~ FUNDACION VER SIN FRONTERAS Representacién Gréfica 1
NIT. 800.707.850-4 de la Factura Electrénica 3
CL 44 37 37 de Venta —
TEL. 3156031091
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/ 0.00
FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 05e2fb60f7d9e940efedd fefocs2f4ic6f03ed81 caBec2boB41d68309810d12487cb7a273d737cTbec40edbE2b57d6 1 DE VENTA
Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 18075
C.C. 6 Nit: gg1541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/11/2023 12:23:42
Direccién: AV, QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/12/2023
E-Mail:  radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 66100 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO  PRECIO TOTAL
11950610 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 1.00] d 0.00] 61,500.00] 61,500.00
NUMERO DE AUTORIZACION: 3387763
21052001 [BIOMETRIA OCULAR UNIDAD 1.00] d 0.00{ 48,000.00 48,000.00|
NUMERO DE AUTORIZACION: 3387762
ANGELA ROSA PARADA ARIAS

ICC: 37812070

Son: Ciento Nueve Mil quinientos Pesos MICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  109,500imp.Bolsa 0 SUB-TOTAL: 109,500
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% 0 COPAGO: 0
Fecha Validacién : 2023-11-18 12:24:08 Base 19% 0lva 19% 0 R e :
ase 8% INC :
ACEPTADA:  R=2llll.. S R d .

Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0

s1a Faclura de Wenla por s sola surle los efecios de NiUlo valor, en razon del cumplimiento de 1o establecido :
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, c6digo de comercio y demés normas. TOTAL:COP 109,500

Firma EUVxlcXa exrkAXGquSBPWTZ?Nc:gékNdVZanOQSrDzF'VU TBduF4zf7IhbTZB vRQrCGZ!NVﬂXIlchB BKIIYaB%EJKjBBH XWC:!Ii&OsmB\Z?dOYITBMDBiOFYZB
Digi UfS2RACHUfCr4 tin1HYigC\a" jOUUSBBSUOWFHSxuHtsRYES 4ISkh8HE'|\;v\JWBUU Ts26BE16CcKx1Ug+YHTh3p8ONS59IeRIzI4vOFzTkZO0i6DHYxKeU7BbM+4K/3si
igitalgiye/BxtuuBDhRJZ1LMJKuh4McOIZAVHAXFbXQY7vikdxw\N4rAfLmMc8FWpy10qZZCRhTJFciKwNffMbzmw==

Res. DIAN No. 18764042710843 Habilitada para Electrénica de 11/01/2023 Prefijo FVSF Numeracion del 10856 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pédg. 1de 1

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 801.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s




. FUNDACION VER SIN FRONTERAS Representacién Grafica

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica s

CL 44 37 37 de Venta Fndsin

TEL. 3156031091 lr Sin Prosfesan
i Trovies

BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 05e2fb80f7d9e940efedd 11efacE 2f4fcBf03edB 1 caBec2boB4fd68309810d12487ch7a273d737c7becd DedbE2b57d61 DE VENTA

Cliente :  DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 18075
C.C. 6 Nit: 801541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/11/2023 12:23:42
Direccién: AV, QUEBRADA SECA N.33A27 Vencimiento:  18/12/2023

E-Mail:  radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle: 66100

Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

ltem CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11950610 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 1.00, d 0.00] 61,500.00| 61,500.00
NUMERO DE AUTORIZACION: 3387763
2[a52001 [BIOMETRIA OCULAR UNIDAD 1.00 0 0.00] 48,000.00 48,000.00
INUMERO DE AUTORIZACION: 3387762
IANGELA ROSA PARADA ARIAS
CC: 37812070
Son: Ciento Nueve Mil quinientos Pesos MICTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Pase 0%  108,500imp.Bolsa or SUB-TOTAL: 109,500
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Pase 5%., 0lva 5% 0 COPAGO: 0
Fecha Validacién : 2023-11-18 12:24:08 Base 18% 0 Iva 18% 0
ase 8% 0 INC 0 IMPUESTOS: 0
ACEPTADE: 302090909090 0 beesemesmstesmesssss=sad
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C.&NIT/SELLO J RET - IVA: 0
sta Faclura de Venta por sl sola surle los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido )
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 109,500

Firma EUNVxIcXagexrkAXGWao56PWIZ7Nojz4kNdVZn8b0QSrDzPVU, TaduF4zmhbrzaguRorcezmvﬂxhcs%amWs%ilEJXjaaaei wcs&mmazmovtmugsiown
= UfS2RACHUfCrdpgn1HYtgCVrOUUSBBSUOWFHSxuHtsRYE5X419khBHg TVWBUOPTs26BE 16CcKx1 Ug+YHTb3p8ON59leRIzI4vOFz TkZO0IEDHVxKeU7BbM+4K/3si
D'Ql‘alsivcfﬁxtuuﬁDhRJEqLMdKuM cOIZAVHAXFBXQY 7vjkdxw\N4rALmMc8FWpy10gZZCRhTJFciKwNiMezmw==
Res. DIAN No. 18764042710843 Habilitada para Electrénica de 11/01/2023 Prefijo FVSF Numeracion del 10856 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:801.270.746-1 Pig. 1de 1

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnoldgias s.a.s




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

' Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de:

| Pagina 1de 1

Fecha generacion: 22/08/2024 14;56:22

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-10-3387762 FECHA SOLICITUD:

10/11/23 1:41 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: ANGELA ROSA PARADA ARIAS DOCUMENTO: 37812070

MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 6580018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SVL FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

l DIAGNOSTICOS ]
cobIGo DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA Impresion Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cobico ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | \/ALORACION
AUT-2023-10- BIOMETRIA OCULAR 952001 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
3387762

OBSERVACION: AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA CONCURRENTE Y DE CUENTAS TRANSCRIPCION DE ANEXO RELACIONADO POR LA IPS* AUTORIZACION
ENVIADA VIA CORREQ ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENGIA Y CONTRAREFERENCIA DEL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE DE LA IPS DE ACUERDO A NOTIFICACION N*1407

OBSERVACION SOLICITUD: ***OJO DERECHO** ++++
FECHA DE VENCIMIENTO: 08/04/2024

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. VVence: 08/04/2024




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cadigo:

Direcciéon General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de:

] Pagina 1de 1

Fecha generacion: 22/08/2024 12:57:35

AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-10-3387763 FECHA SOLICITUD: 10/11/23 1:41 PM

L DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: ANGELA ROSA PARADA ARIAS DOCUMENTO: 37812070
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO:  SVL FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO  ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

l DIAGNOSTICOS

cobiGo DESCRIPCION
H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA

TIPO DIAGNOSTICO
Impresion Diagnastica

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |/, "o cién
AUT-2023-10- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
3387763

OBSERVACION: AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA CONCURRENTE Y DE CUENTAS TRANSCRIPCION DE ANEXO RELACIONADO POR LA IPS* AUTORIZACION
ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE DE LA IPS DE ACUERDO A NOTIFICACION N°1407

OBSERVACION SOLICITUD: ***0J0 DERECHQ "+
FECHA DE VENCIMIENTO: 08/04/2024

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 08/04/2024




FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Apellido. PARADA, ANGELA Operador: FUNDACION .
ZEISS

-

No. ident.: 37812070 Formula: SRK&/T .
echa de nacimiento: 26/06/1952 |
Fecha medicion: 28/10/2023 n: 1.3378 '
: ~_ Datos preoperatorios: ]
AL: 21.69 mm (%) Refr. aspirada: 0.05 D OD
KI 44.82 D/ 7.53 mm @ 174° ACD 6pt: 2.84 mm !
K2 4506 D /749 mm @ 84° I ) !
| Equiv. est: 44.94 D Agudeza visual: Ll Spteea
Cil: -0.24 D @ 174° Refraccion: ' !
' R: 7.51 mm (SD = 0.01 mm) Estade: Faguico I
AQUAFOLD FLEX CBF32 EYECRIL ACTVDIYH600  EYECRIL PLUS ASHFY60 EYECRIL PLUS-600ROH
Const. A: 118.2 Const. A 118 |Const. A: 118.5 Const. A: 118.7
IOL (D REF (D) 10L (D) REF (D) 10L (D) REF (1)) 101 () REF ([0
26.0 -0, 85 26.0 -1.19 26.5 -0.97 | 270 : }
25.5 -0.58 25.5 -0.81 26.0 -0.€1 [ 2645 =0.374
-0.22 | 25.0 -0.44 | 25.5 -0.25 | 2640 ~0.38
24.5 0.14 | 24.5 -0.07 25.0 0.11 | 25,5 -0.03
| 24,0 0.50 | 24 0.29 24.5 0.46 | 250
| < 0.85 : 23:5 G.65 : 24.0 0.E1 4 443 i :
‘ 1.20 | 23.0 1.01 | 23.5 1.15 | 240 1.01
|[Emet. TOL: 24,70  Emet, IOL: 24.40  Emet. IOL; 25.15  Emet.| IOL: 25.46
, ) ___ Duios preoperatorios: | |
‘ AL: 20197 mm (1) (SD = 0.02 mm, SNR = 156.7) Relr. aspirada: 0.05 D _ O S
' Ki: 44,76 D/ 754 mm @ 142° ACD opt.: 3.93 mm
i‘ K2 4549 D/ 7.42 mm @ 52° ‘ .
| Equiv. esf.: 45.13 D Agudeza visual: || Soimuede
Cil.: -0.73 D @ 142° Refraccion:
R 7.48 mm (SD = 0.00 mm) Estado: Faguico
AQUAFOLD FLEX CBF32 EYECRIL ACTVDIVH600 EYECRIL PLUS ASHFY 60| EYECRIL PLUS-600RON
[Const. A: 1182  [Const. A: 118 Const. A: 1185  [Const. A: 1187
1OL (12) REF (D) IOL (D) REF (D) I0L(D) REF (D) | 10L (D) REL (D)
25 ~1.05 24.5 -0.8¢ 25.5 -1.08 | 295 =3 .50
24.5 -0.58 24.0 -0,53 25.0 R 2540
24.0 =032 | 23.5 -0.16 | 24.5 -0, 3¢ 24 45 -0 15
’ 23.5 0.04 23.0 0.20 | 24.0 -0.01 24.0 0.20
23. 0.49 22.5 0.5 | 23.5 .34 235 0.54
22. 6.7°" [ ). 91 I 23.
| 22.( 1.0 | 21.% 1.25 | 22 L 2245  1.2¢
[Emet. 10L: 23.56  Emet. IOL: 23.28  Emet. I0L: 23.95 _ Hmet,|IOLt 24..
(* = Cambiar manunimente, ! = Valur limite)
Observagion: Se detwerd verilivar lu plausibilidad de los AL- valores de medicion ya que podrian existic madilicaciones punlogivas,
|
Carl Zeiss I0LMaster® Advanced Technology V. 5.02 press ely 381870000 4 s
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FORMULA MEDICA

NombreANGELA ROSA PARADA ARIAS

Documento 37812070 FechaAgosto 29, 2023
Entidad
S.S./BIOMETRIA OCULAR - ( 952001 ) Ojo Derecho Cantidad: 1
(Dra./}mge{a '
Dx: H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000030 CODIGO: 680010493001




FORMULA MEDICA

NombreANGELA ROSA PARADA ARIAS

Documento 37812070 FechaAgosto 29, 2023
Fradacion -
ey Siny m Entidad
S.S./RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES - ( 950610 ) Ojo Derecho Cantidad: 1
@@.Aﬂge(a :
Dx: H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001




FUNDACION VER SIN FRONTERAS Representacién Grafica

NIT. 800.707.850-4 de la Factura Electrénica
CL 44 37 37 de Venta . "
TEL. 3156031091 Yo Sin Provefecas
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 &
FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 2377434b929d08796669df1 cab90df383513813cdB4da?5c03f855000dd26d01ba7 1a8daebfb1b2c7681588ffcf71ab DE VENTA
Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 18442
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 24/11/2023 10:38:06
Direccién: AV, QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento:  24/12/2023
E-Mail:  radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : g54351 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11951902 ;ghé!_IC_)éSRI?S;IA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 200 O 0.00f 128,900.00 257,800.00
NUMERO AUTORIZACION: 3278469
21950505 [ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O UNIDAD 200 O 0.00 70,000.00] 140,000.00
PERIFERICO COMPUTARIZADO
NUMERO AUTORIZACION: 3279470
31952501 |PAQUIMETRIA UNIDAD 200 o 0.00] 41,800.00 83,600.00

NUMERO AUTORIZACION: 3279471

LJOSE MANUEL FRANCO CRUZ
ICC. 11306260

Son: Guatrocientos Ochenta y Un Mil Cuatrocientos Pesos MICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  481,400imp.Bolsa 0 SUB-TOTAL: 481,400
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% 0 COPAGO: 0
Fecha Validacioén : 2023-11-24 10:38:10 Pase 19% 0lva 18% 0
ase 8% 0INC 0 IMPUESTOS: 0
ACEPTABA:: @000 [l m e e e e e e
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: (¢]
C.C. 6 NIT / SELLO RET - IVA: 0
MWWMOS de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cddigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 481,400

Firma hhcDIVANBIZ6usR4h3RygliQ/dixqcbadez/QEG2Sw1f4AMTyHQ402TRWSSWdsk7MOM szwGthN524i?Y+PL+BA8.a{F‘E.W2tUeRsA11x5 a0QnXfaos6QBZIgRWVGnh
..~ cHDEn1w4QoicEK292d rEuOF&gd?kch: m1sF7ooudgtM, lnLlL1PQtAtUmquNth‘sQBINBRYDAeQMmSX-tqu1rji 0V+KdhOS095g1Vi25iXX5PbaLbEyLPrixkiR
DigitalgUcO7ciP J7YgIINHCE/THI78+IRr70QF /sMOZdgMumoZiBSc Y JW/WISCXHY 1 iv1WPT+2ul2rHYOhg2i+Cw==
Res. DIAN No. 18764042710843 Habilitada para Electronica de 11/01/2023 Prefijo FVSF Numeracion del 10856 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pég. 1de 1

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 801.270.746-1 Foxcon Tecnoldgias s.a.s




FUNDACION VER SIN FRONTERAS Representacion Grafica

NIT. 800.707.850-4 de la Factura Electronica
CL 44 37 37 de Venta o .
TEL. 3156031091 Ve Siee Provwifran
B I35 TG
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/ 0.00
FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 2377434b929d08796669d11cab90df383513813cd84da75c031955000dd26d01ba71a9daeb1fb1b2c7681588ffcf71ab DE VENTA
Cliente :  DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 18442
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 24/11/2023 10:38:06
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 24/12/2023
E-Mail:  radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle: g54351 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Itemn CODIGOD DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11951902 TOMOGRSFIA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 200 0 0.00] 128,900.00 257,800.00
POSTERIOR
NUMERQ AUTORIZACION: 3279469
21950505 |ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O UNIDAD 200, O 0.00 70,000.00 140,000.00]
PERIFERICO COMPUTARIZADO
NUMERO AUTORIZACION: 3279470
31952501 |PAQUIMETRIA UNIDAD 200 O 0.00 41,800.00 83,600.00|
NUMERO AUTORIZACION: 3279471
JJOSE MANUEL FRANCO CRUZ
CC. 11306260
Son: Cuatrocientos Ochenta y Un Mil Cuatrocientos Pesos MICTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS ase 0% 481,400imp.Bolsa 0 SUB-TOTAL: 481,400
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS ase 5% 0lva 5% 0 COPAGO: 0
Fecha Validacion : 2023-11-24 10:38:10 ase 19% 0lva 19% 0 el -
8% INC ; 0
ACEPTADA: g A . A ¢
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT / SELLO RET - IVA: 0
actura de Venta por sl sola surle los efecios de LIUIC valor, en razon del cumphmiento de lo establecido .
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 481,400
Firma hthIvANSfZﬁusRAhSR&gIiQIdfxcheﬂQE 25w 1fAMTyHQ40zTRWSSWdsk7TMOMypzLWGWRINS 24(TY +PL+BABa/qW/2tUeRsAl 1x5pa0QnXfaos6Q6ZIgRWVGnh
DEn 1w4QoicEKz9zdArEitOF kwCye lé

m1 sF?quthaI nLILIPQIAtUMgbON

fasTiwCye 9BINBRYDAeQMm3X4yMq 1rjiTPOV+KdhOS095gIVi25iXX5PbaL bEYL PrixkiR
r7oQF IsM0ZdgMumoZtBOcEY.

DigimlBUcO?ciPJ?’YgllNHCEjTHi?B+1 WIWISCXHY1iv1iWPT+2ulU2rHYOhq2f+Cw==

Res. DIAN No. 18764042710843 Habilitada para Electronica de 11/01/2023 Prefijo FVSF Numeracion del 10856 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pdg. 1de 1
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 801.270.746-1 Foxcon Tecnoldgias s.a.s




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha generacion: 17/09/2024 12:16:17

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-10-3279470 FECHA SOLICITUD: 10/3/23 2:49 PM

[ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE MANUEL FRANCO CRUZ DOCUMENTO: 11306260
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SM FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION ]

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO  ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresion Diagndstica
H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO; BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACION
AUT-2023-10- ESTUDIO DE CAMPQ VISUAL CENTRAL O PERIFERICO 950505 Oftalmologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica

3279470 COMPUTARIZADO

OBSERVACION; AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREQ ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N°1407

OBSERVACION SOLICITUD: CATARATA AO MAS OD, AMERITA OPTOMETRIA Y VALORACION POR SEGMENTO ANTERIOR .

ASI MISMO PIO LIMITE , CON EXCAVACION OSPECHOSA E Ol , AMERITA PARACLNICA DE GLAUCOMA

CONTROL 3 MESES POR DISPENSARIO

FECHA DE VENCIMIENTO: 31/03/2024

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de |a fecha de expedicion. Vence: 31/03/2024



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 02/09/2024 15:14:44

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-10-3279469 FECHA SOLICITUD: 10/3/23 2:49 PM

[ DATOS DEL PACIENTE |

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE MANUEL FRANCO CRUZ DOCUMENTO: 11306260
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SM FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresion Diagnostica
H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /1| ORACION
AUT-2023-10- TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951902 Oftaimologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
3279469

OBSERVACION: AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDQ LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N°1407

OBSERVACION SOLICITUD: CATARATA AO MAS OD, AMERITA OPTOMETRIA Y VALORACION POR SEGMENTO ANTERIOR .

ASI MISMO PIO LIMITE , CON EXCAVACION OSPECHOSA E OI , AMERITA PARACLNICA DE GLAUCOMA

CONTROL 3 MESES POR DISPENSARIO

FECHA DE VENCIMIENTO: 31/03/2024

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 31/03/2024




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fuorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 02/09/2024 15:15:05

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-10-3279471 FECHA SOLICITUD: 10/3/23 2:49 PM

| DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO: 11306260
DEPARTAMENTO: SANTANDER
CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
ESTADO: Activo

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE MANUEL FRANCO CRUZ
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA

NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC
COBERTURA EN SALUD: No registra

GRADO: SM FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:
ESPECIALIDAD QUE REMITE:
ACEPTACION: No registra

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
Oftalmologia (CE) - SSFM

ORIGEN: Enfermedad general

[ DIAGNOSTICOS

CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H251

CATARATA SENIL NUCLEAR

H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA

Impresion Diagnostica

Relacionado

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37

DEPARTAMENTO: SANTANDER

CODIGO ESM O UPGD: 6800104930

TELEFONO: 3158322263
MUNICIPIO: BUCARAMANGA

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |1\ oacion
AUT-2023-10- PAQUIMETRIA 952501 Oftaimologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
3279471

OBSERVACION: AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N°1407

OBSERVACION SOLICITUD: CATARATA AO MAS OD, AMERITA OPTOMETRIA Y VALORACION POR SEGMENTO ANTERIOR .

ASIMISMO PIO LIMITE , CON EXCAVACION OSPECHOSA E Ol , AMERITA PARACLNICA DE GLAUCOMA

CONTROL 3 MESES POR DISPENSARIO

FECHA DE VENCIMIENTO: 31/03/2024

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 31/03/2024




FORMULA MEDICA

NombreJOSE MANUEL FRANCO CRUZ

Documento 11306260 Fecha Noviembre 13, 2023
Frvdacitn o
Ver S FProwfecan Entidad
S.S. / TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - ( 951902 ) Ambos Ojos ) Cantidad: 2
Dx: H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



FORMULA MEDICA

NombreJOSE MANUEL FRANCO CRUZ
Documento 11306260 FechaNoviembre 13, 2023

Entidad

S.S. / PAQUIMETRIA -( 952501 ) Ambos Ojos Cantidad: 2

Dx: H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO BRJIOREGELUHS PONSO-VALBERAS
R.M. 9036/11

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Nit: 800707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001




FORMULA MEDICA

NombreJOSE MANUEL FRANCO CRUZ

Documento 11306260 Fecha Noviembre 13, 2023
Fowdocitn _
Ver S Provfean Entidad
S.S./ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O Ambos Ojos Cantidad: 2

PERIFERICO COMPUTARIZADO - ( 950505 )

Dx: H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



ANALISIS DE CAMPO UNICO

QJ0: IZQUIERDO

HOMBRE : JOSE MANUEL FRANCO
ID: 11366260

FDN: 17-11-1859

CENTRAL 24-2. PRUEBR DE UMBRAL

MONITOR DE FIJACION: WIRADR/MANCHR CIECR ESTIMULO: 111+ BLAMCD DIAMETRD DE PUPLLA: 5.4 MY FECHR: 23-11-2021
UBJETIVD DE FIJACTAN: CENTRAL FONDO: 31.5 ASH RCUDEZA VISURL: 2@v6R HORR: 1138 P
PERDIDAS DE FIJRCIONT 118 ESTRATEGIRS SITR-STANDARD B o025 05 o x EOAD: &4

ERRORES FALS0S POSITIVOS: @ X
ERRURES FALSOS MEGATIVDS: 14 %

DURSCTON DF LA PRUEBR: 0:88
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ANALISIS DE CAMPD UNICO

040 DERECHO

1D: 113@8z80

NOMBRE : JOSE MANUEL FRANCO

FON: 17-11-1959

CENTRAL 28-2. PRUEER DE UngReL

NOKITOR OF FIJACION: MIRAOR/MANCHA CIECA ESTIMULOT 110, BLANCO DIAMETRO OF PUPTLR® 4.5 Mm% FECHR: 23-11-2023
GBJETIVO DE FLJACIONS CENTRAL FONDE: 31.5 RSB RCUDEZA vISURL: 2208 HOSR: 1:58 FM
PERDIONS DE FLIOCION: 1/17 ESTRATECIA: SITR-STANDARD ks 49,75 05 o X EDROT B4
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Patient FRANCO , JOSE MANUEL FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 23/11/2023

Physidian: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 ): 17/11/1959 (64)
- AMAYA, PAULA Gender: Male mﬂw ispanic
m ID: 11306260 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

ONH Signal Strength Index 36 R!ght / OD

RNFL On Dizmeter 340mm

| RHFL Analysis

[ Average RNFL (um)
. Superior RNFL {pm]
| Inferior RNFL (pm)
Intra Bye (S-1 (pm)

i ONH Analysis

| Cup/Disc Area Ratio
Cup/Disc V. Ratio
Cup/Misc H. Rebo

Rim Area {m-’n’}

ENFL Thicknesws ai 05 45mm
Disc Ares {mm’)

Cup Volume (mm’)

Radial Line Diarmeter 3.40mm 3D Guiced

250

10¢
50
[ Shew Lines
I~ Show Bourdary Curves i o . IN :
U pm

™ Nt in Trend Anslysis

Report Date: jueves 23/11/2023 16:21:25 Software Version: 2018,1,0,33 s,
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Yadial Lire Diarmeter 2 40mm 3D Gueded

Report Date: jueves 23/11/2023 16:20:51
Comment:
Signature:

[ Shew Lines
I Show Bourdary Curves

T Notin Trend Anslysis

Software Version: 2018,1,0,33

.A\.@fagé RNAL {um)

OMH .Qrm_ws

FUNDACION VER SIN I;RONTERAS Bxam Date: 23/11/2023
CLL 44 #37-37 17!11;’1959 64
i DOB(age): (64)
ID: 11306260 AbarllmVa‘AE‘O181033
Signal Strength Index 50 Leﬂ / OS
RNFL Analysis

Superior RNFL (pm])

St ks e 1t

Inferter RNFL (um)

Intra i) e 'S-!’ {'ufnj

Cup/Disc Area Ratio
Cup/Disc ¥, Ratio
Cup/Thsc H. Ratwo

Rim Area (mm’)

ENFL Thicknews at 02 45mm
Disc Lren (rm’)

Cup Volume (mm°®)

Defining the OCT Revolution



PHhtFHﬁNfD , JOSE MANUEL FUNDACION VER SIN FRONTERAS BExam Date: 23/11/2023

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(aga) 17/11/1959 (64)
m" AMAYA, PAULA Gender: Male Ethnicity: Hispanic
ID: 11306260 AunerVa-Azmsmas
_ ONH/GCC OU Report .
Right/ QD
GCC NDB Reference Optic Nerve Head Map Summary Parameters
I anEL Analbysic Al o0 |os Ih‘-E;{OD—’JS} —|

ST SN

Average RIFL ;..irr-J
Superior RNFL (um)
Inferar ANFL (um)

200
Intra Eye {5-1) (s
{ONM Analysis oo |os iams,. 0008
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T N Cup/Disc V. Ratio
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120
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Disc Area (mm’) |
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|GCC Analysis b [0s [mehe@ooy |
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0 pm - 7
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S8 Ewam Data: £3)11/2023 SG8E 38 Intra Eye (5D (um 3 1 W&
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] Exarn Date: 23/11/2023 SS1ED
“ NDB © Thickness
Report Date: jueves 23/11/2023 16:21:10 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



PHHtFFW\[.‘O JOSE MANUEL FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 23/11/2023

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 mz 17/11/1959 (64)
m- AMAYA, PAULA Gender: Male - Hispanic .
ID: 11306260 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
Right / OD PachymetryWide OU Report Left/OS .
Exam Date 23/11/2023 16-19-39 % Sigral Strencth Index % ' Exam Date: 23/11/2023 16:19:10

Pachymetry Map

- Pachymetry
Pachymetry statistics within central Smm

® os 0 0s
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25
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Report Date: jueves 23/11/2023 16:21:47 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution




>

>
FUNDACION VER SIN FRONTERAS Representacion Grafica

NIT. 800.707.850-4 de la Factura Electronica
CL 44 37 37 de Venta )
TEL. 3156031091 [ g..‘_ Profoxan
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00

FACTURA ELECTRONICA
CUEE: 46e0bb0bc2BaB0dE7ccl1b04bi2dfd56a644d12a8cacd Td84 3eaeea 1dad3429081 f9c7a348ad5e4c5463b4a268a517cB39 DE VENT‘A
Cliente :  DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 21710
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 29/02/2024 14:59:05
Direccién: AV, QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 30/03/2024
E-Mail:  radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle: 68068 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

ftem CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA

UND

[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICA
NUMERO DE AUTORIZACION: 2878208

ICARLOS DAVID GUERRERO VILLAMIZAR
ICC: 1098814218

UNIDAD

CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

0.00] 48,000.00] 48,000.00

Son: Guarenta y Ocho Mil Pesos M/ICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  48,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 48,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Pase 5% 0lva 5% COPAGO: 0
Fecha Validacion : 2024-02-29 14:50:11 Pase 19% 0lva 19% s
o IN IMPUES 5 0
ACEPTADA: e wnna I e
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C.6NIT/SELLO RET - IVA: 0
T2 Faciura de Venta por s/ sola surle 105 efecios de iulo valor, en razon del cumplimiento de 1o establecido _
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y demas normas. TOTAL:.COP 48,000

rma Ax0Yh/k4i/NBACKIF/VSyBKm4YS/SRA1khSd 1Z11P4IPzDp53IUFUHJTLcRMY Bk 1 MMvdIGnoNWdZnAYSArcWLGPunﬁFEZGGStI’gEngkOJVBIYCnnJ\ZIJXSDWOABOG

EigﬂaIEchxPANahFBihOICf NeXN3ZvDIgBXZ+F QEyfsvboEv\YgDVHwzK JfsjkuPVebwsSNr5FHo. BlgqllwziLyaGqueEcBKwiSh
u

3zD7BL5ufiWwHcOVC19Nnf//OERB2NXjdUDFBmXLI0B6Kve Y NswlwM]37JoiUYWKt+zdyHdol beMoVoGQ==

o7 LmKvWNIUvCwbkndnrNBED

Res. DIAN No. 18764063645077 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES

Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s

Péag. 1de 1




FUNDACION VER SIN FRONTERAS Representacion Gréfica

NIT. 800.707.850-4 de la Factura Electrénica
CL 44 37 37 de Venta ——
TEL. 3156031091 e S Frovafevms
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: wwbbochE-a&Udb‘ch01b04bT2dfd56364d1Zchac4?d843eaae1da934&909169c?'33433d5e4c5459b43263351 Tc839 DE VENTA
Cliente: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 21710
C.C. 6 Nit: g01541137-1 Teléfonos: - Fecha : 29/02/2024 14:59:05
Direccién: AV, QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 30/03/2024
E-Mail:  radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 8068 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

-

890202 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS UNIDAD 1.00] o 0.00| 48,000.00 48,000.00
ESPECIALIDADES MEDICAS
NUMERO DE AUTORIZACION: 2978208

CARLOS DAVID GUERRERO VILLAMIZAR
ICC: 1098814218

Son: Cuarenta y Ocho Mil Pesos MICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 48,000imp.Bolsa 0 SUB-TOTAL: 48,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 Iva 5% 0 COPAGO: 0
Fecha Validacion : 2024-02-29 14:59:11 Pase 19% 0lva 19% 0
ase 8% 0INC 0 IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: == |easssssss—c=--==cass=s===
Metodo de Pago: RET -FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT / SELLO RET - IVA: 0
T2 Faclura de Venla por 51 sola surle 1os efecios de NIUIG valor, en razan el cumplimiento de 1o establecido TOTAL:
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cddigo de comercio y demas normas. OTAL:COP 48,000

Firma AX0Yh/k4i/NB4CKIF/VSy6KmAY9/SRA1khSdyv1Z11P4IPzDp53IUFUHJTLERMY Bk 1MMyvdiGnoNW42nAYBArcWLGPUNBFBZOs3HQgy TmkOJVBIYCnnAZIJXSpwQAeob
inital YGNCXPANahF8In0ICH NcXN32vDIgBXZ+FQEyfsvboEvVYgDVHwWzKJfsjkuPVebwsSNrSFHoA BKIL‘:‘IINZSLyeGUu]eEcBKwiShug 07LmKvWNIUvCwbkn4nrNBED
Digital §H3zD78L5uftWwHIcOVC 19Nnf/0ERB2NX|dUDFBmXU0BKveYNswJwM|37JoiUYWKt+zdyHdoDuS 1becMoVoGQ==
Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:801.270.746-1 Pég. 1 de 1
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 801.270.746-1 Foxcon Tecnolégias s.a.s




Autorizaciones

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C6digo:

Direcciéon General de Sanidad Militar Proceso:
\igente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 22/08/2024 12:58:09
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION: AUT-2023-09-2978208 FECHA SOLICITUD: 9/11/23 11:19 AM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: CARLOS DAVID GUERRERO VILLAMIZAR DOCUMENTO: 1098814218
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  YULLY MILENA GELVES CONTRERAS ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS |
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H530 AMBLIOPIA EX ANOPSIA Confirmado Nuevo
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104830
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | \/ALORACION
AUT-2023-09- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRA  880207-1 Oftaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado 0 Mes
2878208 ESPECIALISTA EN ORTOPTICA

OBSERVACION: AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA CONCURRENTE Y DE CUENTAS TRANSCRIPCION DE ANEXO RELACIONADO POR LA IPS* AUTORIZACION
ENVIADA VIA CORRED ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENGIA'Y CONTRAREFERENCIA DEL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE DE LA IPS DE ACUERDO A NOTIFICACION N°1407

OBSERVACION SOLICITUD: VALORACION POR ORTOPTICA
FECHA DE VENCIMIENTO: 08/03/2024

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 09/03/2024




Profesional: FVSF2YU

Fecha: Diciembre 12, 2023 Documento 1098814218
Nombre: CARLOS DAVID GUERRERO VILLAMIR
Fecha de Nac: Diciembre 06, 2016 Sexo: M Edad: 7.0
Entidad: Teléfono: 3104624161
ﬁmfﬁﬂ % Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER
s R VALORACION OPTOMETRIA
Motivo: “TIENE UN OJO DESVIADO"
Antecedentes: MEDICAMENTOS: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA
ANTECEDENTES: ABUELO MATERNO MIOPE
OCUPACION: PRIMERO ESCOLAR
Examen Motor:
d = ™ r ™
Rx Actual Lensometria AV SC
Esf cil Eje ADD VL VP VL PH VP
oD op | 200 05M
el ) Ol | 20/40 05M )
( Queratometria ) ( Refraccion )
oD Esf cil Eje ADD VL VP
ol oD | -275 20/40
b ¥ o1 | 250 20720 i
i Ciclopegia 1 ( Rx Final 0l AV CC )
Esf Cil Eje AV Esf Cil Eje ADD VL VP
oD op| 275 oD | 20/40 05M
Ol )(O1] -250 ) (Ol | 2020 05M )
Diag Ppal H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE Diag 2
Diag1 H521 MIOPIA Diag 3

Plan. PENIDENTE CORRECCION OPTICA
SS// VALORACION BAJO CCLOPLEJIA

Observaciéon: EXOTROPIA INTERMITENTE OI, NO MEJORA AV OD

FVSF2YUR.M. 900707850
ESP. EN OPTOMETRIA

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090
CODIGO: 680010493001




‘Documento 1098814218 Fecha: NOVIEMBRE 9 2023
LLE 44 NO. 37 - 37 Tel

Nombre: CARLOS DAVID GUERRERO VILLAMIR " 7000090
Entidad: FFMM CODIGO: 680010493001

SOLICITUD DE EXAMENES

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA ESPECIALISTA EN ORTOPTICA

FVSF2YU R.M. 800707850
Firmado Electronicamente




FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 5e660e47a70bb4elee538chdad7df31d5066637ed4d93149218670ae94aac3e5d57355b47e3000ch 11689f09bi68e5 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 21725

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 29/02/2024 16:05:32

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 30/03/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 70150 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA (W1\) CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890202 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS UNIDAD 1.00] 0 0.00] 92,000.00 92,000.00
ESPECIALIDADES MEDICAS- OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA

NUMERO DE AUTORIZACION: 3947689

DYLAN JOEL MARTINEZ MATEUS
RC:1239093359

Son: Noventay Dos Mil Pesos M/ICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  92,000imp.Bolsa 0 SUB-TOTAL: 92,000

Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% 0 COPAGO: 0
Fecha Validacién : 2024-02-29 16:05:39 Base 19% 0lva 19% 0
ACEPTADA: |ee e e mmm e e e e == =

Metodo de Pago: RET - FTE: 0

RET - ICA: 0

C.C.6NIT/SELLO RET - IVA: 0

Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido i
en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 92,000

Firma MPfTKBEg+iHfAjm4dKL9Q9md4ya3bV8TTKzsvzS7XLANGYFINDfRWCg13JGNWVIRGKNYvtRyaZMt4d8al CGXHykN1HpfO4IHqijyQglRocY 1h9AMgNOXGQshyth3Y{3

... DPcsr7SJ3BKwlhFoDkTGaae7fl07LcidNJ/sMjoBM1talOntmjFUnO71z0EMItmjkUJUNmwLOr1NNebuimZmj8hs+wocEHI61t17t3IHIDmP87WJ4vRcKOA+QJaSgoM9OUgv
Digitalg7m1x73wxeBubDOIvojd/9LXcN6EqhxifZifybojzSNjDmMzX6f0JvQOYbk5AY Z8LPVSD/WXAEPLYV2sB/HA==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnolégias s.a.s



‘ﬁ?‘b

NUMERQ DE SOLICITUD:REF-2023-11-576562

FECHA SOLICITUD:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCédigo:
\ . Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: ] Pagina 1de 1
Fecha generacidn: 27/11/2023 14:54:52
AUTORIZACIONES

11/27/23 2:54 PM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: DYLAN JOEL MARTINEZ MATEUS

MUNICIPIO: PIEDECUESTA

NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

COBERTURA EN SALUD: No registra

GRADO: &SLP

REGIONAL: NORORIENTE

DOCUMENTO: 1239093359

DEPARTAMENTO: SANTANDER

ESTADO: Activo
FUERZA: EJC

CODIGO ESM O UPGD: 680018200580

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologla - SSFM
ACEPTACION: No registra

ORIGEN: Enfermedad general

r DIAGNOSTICOS |
cobpico DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
HO60 TRASTORNOS DEL APARATO LAGRIMAL EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE Impresién Diagnéstica

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]

EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37

CODIGO ESM O UPGD:

TELEFONO: 3158322263

6800104930

DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2023-11- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890378-8 Oftaimologia - SSFM : | Autorizado 0 Mes
3947689 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

OBSERVACION: VALORACION Y MANEJO

OBSERVACION SOLIGITUD: OBSTRUCCION PARGIAL DE SACO LAGRIMAL

MEJORIA , POR LA TANTO SE SOCITA VALORACION POR OFTALMOPEDIATRIA . RED EXTERNA
CONTROLPOR DISPENSARIO 4 MESES
FECHA DE VENCIMIENTO: 25/05/2024

QJO DERECHO , SE INDICO TOBRAMICINA + DEXAMETASONA Y MSAJES , ACUDE HOY SIN

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1085599880



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:
FProceso;

Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 20/11/2023 15:06:01

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMEROC DE SOLIGITUD REF-2023-1 ?—5??6582 FEGHA Y HORA DE SOLICITUD 11/20/23 3:05 PM

i DATOS DEL FACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: DYLAN JOEL MARTINEZ MATEUS i FECHA DE NACIMIENTO: 31/05/2023

TIPO DE DOCUMENTO: RC : NUMERO DE DOCUMENTO: 1239093358
DIRECCION: KR 1D 21 24 _ CELULAR.Q TELEFONO: 3

CORREQ ELECTRONICO: [uismartinez2983@GMAIL.COM DEPARTAMENTO: SANTANDER

MUNICIPIO: PIEDECUESTA : CODIGO ESM O UPGD:

REGIONAL; NORORIENTE : ESTADO: Active

GRADO: SLP : FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MERICO BUCARAMANGA
AMBITQ: Arnbulatorio

[ semnc:abs AUTORIZADOS |
[ cobigo | __DESCRIPCION CUPS | " ESPECIALIDAD [ CANTIDAD |
890376-8 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGU[MIENTO POR Oftalmalogia - SSFM 1

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA |
SUBESPECIALISTA EN.OFTALMOLOGIA
PED!ATRICA

OBSERVACION

OBSTRUCCION PARCIAL DE SACO LAGRIVAL 0JO DERECHO | SE INDICO TOBRAMICINA + DEXAMETASONA Y MSAJES ACUDE Hov SN WETORIA

 POR LA TANTO SE SOCITA VALORACION POR OF TALMOPEDIATRIA,. RED EXTERNA
CONTROLPOR DISPENSARIO 4 MESES

IMPRESEDN DIAGNOSTICA

ChEg T “EBhIGS ESCRPEIBN
Impresion Diagnédstica HOG0 TRASTORNOS DEL APARATO LAGRIMAL EN ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

[ INFORMACION CLINICA RELEVANTE

ANAMNESIS
FRODUCTO DE CESAREA SEGENTARIA A LAS 39 SMENAS POR MACROSOMIA ; ACUDE POR 0J0 DERECHO LAGRIMED HACE 3 MESES SE DIAGNOSTICO
DBSTRUCCION PARGIAL DE SACO LAGRIMAL ©JO DERECHO , SE INDICA TOBRAMIC!NA + DEXAMETASONA Y CONTROL

HALLAZGO
PRODUCTO DE CESAREA SEGENTARIA A LAS 39 SMENAS POR MACROSOMIA, ACUDE POR 040 DEREGHO LAGRIMEQ HACE 3 MESES SE DIAGNOSTICO
OBSTRUCCION PARCIAL DE SACO LAGRIMAL QJO DERECHO . SE INDICA TOBRAM%CINA + DEXAMETASONA Y CONTROL

EXAMENES FISICOS

f\bdomen:No evaiuado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:Ng evaluade, Examien genitourinario:No evaiuade, Examen memalNo evaluado, EXamen neurotdgico:Ne evaluado,
E-xamen otorrinclaringologico:No evaluade, Extremidades:No evaluado, Mamas:Ne evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evatuado, Oidos:No evalvado, Piel
aneras:Ne evaluado, Tacle rectat:No evaluado, Térax:No evaluadoe, Condiciones genaraies:BIOMICORSCOPIA AQ PARBADC SANO CONJUNTIVA CLARA CORNEA CLARA
CAMARA ANTERIOR FORMADA (RIS SIN LESIONES PUPILA REACTIVA CENTRAL CRISTALINO CLARC CON-OBSTRUCCION PARCIAL DE SACO LAGRIMAL OJC DERECHO
FONDO DE OJOAQ REFILEJO ROJO ARECUADD

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

PNo Registra

TRATAMIENTOS INSTAURADOS

IOBSTRUCCION PARCIAL DE SACO LAGRIMAL ©JO BERECHO | SF INRICO TOBRAM!CINA + DEXAMETASONA Y MSAJES , AGUDE HOY SIN MEJORIA . POR LA TANTO SE
SOCITA VALORACION POR QF TALMOPEDIATRIA . RED EXTERNA

CONTROLPOR DISPENSARICO 4 MESES

DIAGNOSTICOS
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_REGISTRO CIVIL
FIRMADO DIGITALMENTE

ORGANIZAC]ON ELECTORAL _
REGISTRADURIA NA(_)IONAL DEL ESTADO CIviL.
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

| nuie

1239093359 4]

REGISTRO CIVIL ..

Iridicative

" Adhesivo Copia
- Registro Civil

[HEI%IiﬁEHI?H}!j%-

b=

REGISTKADUKIA

Mmmmnwmm

L

ssascssg

Serial

[Dafos de Ia oficina de registro - Clase de oficing

DE NACIMIENTO

Registradur Notaria D Nimefa D]

Corfagimisnto D inspecciéh de

c:sdign B|7 U

Consulado

Pals = Dapartamento <

uticipic - Corregqimienio elo fnspeccmn de Policia

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA BIMANGA CL MATERNO INFANTIL SAN LUIS S A rrEe e w il

Daros del lnscrrto

Primaer Apnilido

Segurdo Apcllido

MARﬂNEZ********i*********

MATEUS Kokok oW ok e ko ok ok ok ok kR R ok Rk

AT I

Numbre[s) KT

DYLANJOELi****iii******iitiw*************i*#*****

Y

Fecha de naclmlenio

] Sexo {enletras)

Grupo sanguines

Faétor RH

NEORHE

Mes-

{M]A] ]

Dia

BIE

MASCULINO

A

_POSITIVO ~

Lugar de nacimiento (Pa[s Depanamento Munlclplo - Corregimientc efo lnspeccidn)

COLOMBIA SANTANDER - BUCARAMANGA *****"**"**”******”"‘”****

Numere cedificado de nacide vivae

Tipo de.decumento antecedenle o Dcc!afﬂciéh de‘tesligns

CERTIFICADO MEDICO.O DE NAGIDO VIVO * * % * Frpar b -

'[2305601049746G * * * **

Dnfos d¢ medra o padre {Para casos de pushlos Indigenas con linea matrilineal, o pars/as del mismo sexo, anctar el preg

pera el prlmer apaliido del inscrifo}

Apelr

MATEUS ARIAS SENEY

w*n*****-ww'{n*{é—-*a***w«*;w***‘-*fw**'{\-‘*‘*;

Documento de Idenilicacion (Clase y numumi

Naclonalidad

CC NO 1122117403 r**w**rt******x*wr***»a—*

COLOMBIA;********_

{Datos e padre o madie {Para casos do ptioplos fndl‘genas con finea matritinesl, o parofas del misto sexe,

anocfar ef prog

que

Dara of segundo apellide dol inséritoj

Apellidos v nombres completos

MARTINEZ SIERRA LUIS ALBERTO A Eaww

ii*****iﬁ******tiit**i********u*ﬂ

Documemo de rdantif‘mcnon |claso \'d numero[
CCNDSN1&N34*****t***k*************** 'J

'Nacnbnahdad

I COLOMBIA *x»x*»*»

Datos del dec!arante

Apellidos y iombres compietos

MARTINEZ SIERRA LUIS ALBERTO #** =+~

**********x*ir*’r***w**ﬁ*

Bociiments Je idcntiflcaczon ((.Iase ¥ numero)

Firma

Cchm 9”607&1i**k**i*t*i****iii*****ii

R R T TR Y SO

N " =~
Datos primer testiga £
Apcllidos vy nombres completos
i***t********i******iii***w********i**fi***i
Doclimento de Identheacion {Clasey numsrn) Firma

**ﬁi****i*tk***********i******t*
'

*******kﬁ*i

Datos sequndo tostigo

Apalrldns V. nambres comple(os

w-iiwb*ti*************i**************iﬁ#i**t

Documento de Identificacion

((.Fasoynumeru) . ... FPIFMa J

*Ii-t\?hé’r'—*ttk!’**'***it*k**k***'ﬁ

LR EEER T ~
i T L A I B R O

[ . ' Fecha'de Inscripcién " Nombre Y firma-def funcionario gue autoriza
2{0f2)3 JIU[N o oo P
Afo : i Mes Dia- 1 O &
" L EDNA ELIANA SUAREZ GOMEZ
" L Nombra'y firma
[ Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien sehace gl reconocimiants |
{ Firma ] o Nembra y firma.
[ ESPACIO PARA NOTAS
| N
NUMERO DE PREPARACION 113220112

LRRTARTII

538508069



Factura de Venta Nro. FV 70150
RES DIAN NRO 18762006347610 DEL 20180104 DEL FV10001 AL

FV100000
g o Fecha Servicio: Diciembre 27, 2023
L T Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Diciembre 27, 2023
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 901541137-1 Fecha Vencimiento: Diciembre 27, 2023
CODIGO: 680010493001 RESP: K8
Cliente: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO B
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 1239093359 MARTINEZ MATEUS DILAN JOEL Aut:3947689
Edad: 7.0 Meses Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 50,000.00 50,000.00
Son: CINCUENTA MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 50,000.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 50,000.00

Clmpreso por computador. D.C. Computer
RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del
Codigo de Comercio)



J Nombre: DILAN JOEL MARTINEZ MATEUS

F'y .\ Documento: CC 1239093359 Fecha de Nac: Mayo 31, 2023

= E Entidad: Edad: 7.0 Sexo: F

v . Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono:
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ve Siny Provafeas HISTORIA CLINICA Diciembre 27, 2023

MOTIVO: PACIENTE DE 7 MESES DE EDAD ACOMPANADO POR LA MADRE, SENEY MATEUS , PADRE , LUIS A MARTINEZ QUIEN
REFIERE , SECRECION CONJUTIVAL DESDE NACIMIENTO EN TTO CON TOBRAMICINA' Y DEXAMETASONA , MAS MASAJES . SIN
MEJORIA

ANTECEDENTES:
VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: (o]
HORA: 09:31 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
AV SC: FSM

AV CC:

MOE : SIN RESTRICCION
CTSC:

CTCC:

HIRSCHBERG :CENTRADO
KRIMSKY: NO APLICA
BIELSHOWSKY NEGATIVO

SEGMENTO ANTERIOR TRANQUILO NORMOCONFIGURADO
CORNEA TRANSPARENTE CRISTALINO SIN OPACIDADES REFLEJO ROJO PRESENTE DE ADECUADA INTENSIDAD AO

BIOMICROSCOPIA: O.I.:
AV SC: FSM

AV CC:

MOE : SIN RESTRICCION
CTSC:

CTCC:

HIRSCHBERG :CENTRADO
KRIMSKY: NO APLICA
BIELSHOWSKY NEGATIVO

SEGMENTO ANTERIOR TRANQUILO NORMOCONFIGURADO
CORNEA TRANSPARENTE CRISTALINO SIN OPACIDADES REFLEJO ROJO PRESENTE DE ADECUADA INTENSIDAD AO

FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA MACULA'Y DISCO OPTICO DE ASPECTO NORMAL
FONDO DE OJO: O.1.:

RETINA APLICADA MACULA'Y DISCO OPTICO DE ASPECTO NORMAL

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( A.O. ) H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES

PLAN:

SS / SE EXPLICA COMO REALIZAR MASAJES EN EL SACO LAGRIMAL

-- CONTROL POR OFTALMOPEDIATRIA SIN DILATAR 3 MESES

- OLOPATADINA 2% FRASCO 5ML GOTAS APLICAR UNA GOTA AO SOLO EN LAS MANANAS X 3 MESES 1 FRASCO X MES TOTAL 3 FRASCO X
5ML

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.



LUZ ANDREA GARCIA LANCHEROS
R.M. 81552
ESPECIALISTA EN OFTAL.PEDIATRIA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS Representacion Grafica

NIT. 800.707.850-4 de la Factura Electrénica
CL 44 37 37 de Venta L
TEL. 3156031091 Ver Siny Prowteras
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 751105ab065(7ff78df647effa79ec5abb900aze4f2c88b7chb2bb4 1390047 7cedBa02cbf0c225716b001def0aaabs3 DE VENTA
Cliente :  DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 22509
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: . Fecha : 12/03/2024 09:38:29
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 11/04/2024
E-Mail:  radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle © 866885 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO .+ DESCRIPCION. REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11952501 |PAQUIMETRIA UNIDAD 200 0 0.00f 41,800.00 83,600.00
NUMERQ AUTORIZACION: 3011236
21851802 ’Fr’ggi_‘C_)EGRFTSEIA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 200 9 0.00{ 128,800.00 257,800.00]

NUMERO AUTORIZACION: 3011235

HERNAN MONTAGUTH VALBUENA
ICC: 5684768

Son: Trescientos Cuarenta y Un Mil Cuatrocientos Pesos MICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Pase 0%  341,400imp.Bolsa 0 SUB-TOTAL: 341,400
: Base 5% Iva 5%
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS ° Olva 0 COPAGO: 0
Fecha Validacién : 2024-03-12 09:38:34 Pase 19% 0lva 19% 0
ase 8% INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA:  EToCL e L L, 9
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT / SELLO RET - IVA: 0
Esla Faclura de Venta por s sola surie 1os electos de Uiulo valar, en razon del cumplimiento de 1o establecido
en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, cddigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 341,400
Firma NK7Z kvczkﬁszGE!m FS+xK5WiAlkfwlVo/rFR+m1RXzlYhtazbgUISPRJISBOW02Ua0BiscAKkx2|LpS1 mw3aK4hPxdD7UzHgQChT BBy TBMxTF57 Avi HYWoxHM1X
..~ SLKDOTHIFBXTQ4IvRshZVnO/mdkXdDW2FGEHKCB+VsiCipimzHw1kecqb4 DD7. MbQ!Ochngoc.dAZchQucbXVEth‘?V\MdeX 2CzRwUQDro+KCDKqWMU
D‘QMIQDODJuOTSKRRFaxSEeQBZF+tCZq4m5kGGQSkthnvsLsZ sqO/VPRAINA+JatBBAEVIKvhKFcguEoBtn2PGvaat1LQEg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pag. 1de 1

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnolégias s.a.s



FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4
CL 44 37 37

Representacion Grafica
de la Factura Electrénica

de Venta

Fowazitn

TEL. 3156031091 Vo Siae Promadean
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 1
FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 751105ab065f7H78d164 TeffaT9ec5abb800a2e4f2c89b7cb2bb4 1390d4 7T ced8a02cbfic22i57f60f001def0aaabbl DE VENTA
Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 22509
C.C. 6 Nit: g01541137-1 Teléfonos: . Fecha : 12/03/2024 09:38:29
Direccion: AV, QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 11/04/2024
E-Mail:  radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 886885 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND  CANT. IMPUESTO  PRECIO TOTAL
1952501 [PAQUIMETRIA UNIDAD 2.00 d 0,00] 41,800.00 83,600.00
INUMERO AUTORIZACION: 3011236
2951902 ;gg%;R%Em OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 2,00 d 0.00] 128,900.00 257,800.00
INUMERO AUTORIZACION: 3011235
HERNAN MONTAGUTH VALBUENA
CC: 5684768
Son: Trescientos Cuarenta y Un Mil Cuatrocientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  341,400imp.Bolsa SUB-TOTAL: 341,400
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Pase 5% 0lva 5% COPAGO: 0
Fecha Validacion : 2024-03-12 09:38:34 Base 19% 0lva19%
0 IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: -8-51_3-8‘/‘&- v 91'%(1 ________
Metodo de Pago: RET -FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT / SELLO RET - IVA: 0
sta Faciura de Venia por sl sola surie 105 electos de Ntulo valor, en razan del cumpimiento de lo eslablecido £
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 341,400

irma NK7ZgzkveykBxOz6E1q+gF S+xKEWiAlkfwlVo/rFR+m1RXz1YhtazbgUISPRUIIGBIW02Ua08]scAKKx2|Lp91 mw3aK4hPxdDTUzHGQCHT 86y TEMXTFS7Av1 HYWoxHM1 X
Firma 5 DOTHIE m?-rwmcqb-#DD? Mbcgie o f At A 5 Kq

BXTQ4lvRs

Digital nO/mdkXdDW2F GEHKCB+VsiCipl
1318l000DJuOTSKRRFaxSBe962F +1C2q4 m5kaGASkheGnvs

%{u bYYezlgocd AZDIcSuchXVE/+mK
sqONPRANA+JatBEBENMKvhKF cquEoBin2PGv3ot1LQEg==

deXcG2CzRwUQDro+KCDKqWMU

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnolégias s.a.s

Pég. 1 de 1




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 'Autc?rizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:
Direcciéon General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha generacion: 17/09/2024 12:13:27

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-09-3011236 FECHA SOLICITUD: 9/13/23 9:17 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: HERNAN MONTAGUTH VALBUENA DOCUMENTO: 5684768

MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: FS20 FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

L INFORMACION DE LA ATENCION |

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO  ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO Impresion Diagnastica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023
DIRECCION: CALLE 44 N° 37.37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cobIGo ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACION
AUT-2023-09- PAQUIMETRIA 952501 Oftalmologla (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
3011236

OBSERVACION: AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES GON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N°1407

OBSERVACION SOLICITUD: GLAUCOMA CON ALETARACIONDE OCT DE 2022 CON RNFL OD 67 ¥ Ol 89, AL DIA DE HOY PIO 21 MMHG . SE AJSUTA TTO Y SE SOLCITA
PAQUIMETRIA NUEVAMENTE ADEMA DE PARACLINICA DE GLAUCOMA .

FECHA DE VENCIMIENTO: 11/03/2024

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 11/03/2024




Autorizaciones

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha generacion: 22/08/2024 12:58:39

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-09-3011235 FECHA SOLICITUD: 9/13/23 8:17 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: HERNAN MONTAGUTH VALBUENA DOCUMENTO: 5684768
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICQO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: FS20 FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO Impresién Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |/x\ s cidN
AUT-2023-08- TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 851802 Oftaimologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
3011235

OBSERVACION: AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N"1407

OBSERVACION SOLICITUD: GLAUCOMA CON ALETARACIONDE OCT DE 2022 CON RNFL OD 67 Y Ol 89, AL DIA DE HOY PIO 21 MMHG . SE AJSUTA TTO ¥ SE SOLCITA
PAQUIMETRIA NUEVAMENTE ADEMA DE PARACLINICA DE GLAUCOMA .

FECHA DE VENCIMIENTO: 11/03/2024

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: 0O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de |a fecha de expedicion. Vence: 11/03/2024



FORMULA MEDICA

E Nombre
Ver Sun Provfecan HERNAN MONTAGUTH
Documento 5684768 Fecha Noviembre 1, 2023
S.S./PAQUIMETRIA Ambos Ojos Cantidad: 2

- (952501)

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11

Dx: H262 CATARATA COMPLICADA MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Nit: 900707850 Direccian: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001




FORMULA MEDICA

Nombre

HERNAN MONTAGUTH

Documento 5684768 Fecha Noviembre 1, 2023
S.S./ TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR Ambos Ojos Cantidad: 2

- (951902)

=

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R M. 9036/11
Dx: H262 CATARATA COMPLICADA MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE, 330497

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001




Patient: HERNAN , MONTAGUTH FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 09/11/2023

Physicien: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 06/01/1962 (61)
: PICO AYALA, JULIO CESAR Gender: Male Ethnicity: nic
GLAUCOMA DE ANGULO ABI ID: 5684768 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
ONH/GCC OU Report
Right/ OD
GCC NDB Reference Optic Nerve Head Map Summary Parameters

_R.!-\I_F'_ Analysis ) .-00 05 _ Inter Eye [C..IID—GS)

i éverage RWFL (um) -3
Supenat RNFL (um) 20
Inferior RNFL (um) -25
Intra Eye (S-T) (um 8 3 N/A

[ONH Analysis 10D |05 |ine Eye (0D-09)
Cup/Disc Area Rato

T Cup/Disc V. Ratio
- Cup/Disc H. Ratio

Rim Ares (mm']
Disc Area {mm} 214 206 (08
Cup Volurme (rmm’} m(.165

[6CC Analysis “Jop [05 [inte e 0D-09)
Average GCC (um 82 -18
Superior GCC (um) -14

| Infenor GCC (Lm) 8 24

88157 Exam Date: 09/11/2023 58162 Intrafye (SO um] 5 5 WA

l

CpsEY W NGImaT = ot
5% Bordarline RV =% L))
Ees I .u.?a »si

Optic Nerve Head Map GCC NDB Reference TSNIT NDB Reference

SN o« MU

250

200
g
- 150
N- TSNIT Symmetry Plot
— f0e f— 1" Solid ine - QD
I —_— OS Dashine - 0S
50 T = o Y " " T n
230
2mm
wo
SEL B Exam Data: 09/11/2023 SEIER ol
= NDB © Thickness
Report Date: jueves 09/11/2023 15:15:47 Software Version: 2018,1,0,33 s
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



1

Patient HERNAN , MONTAGUTH
PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS
: PICO AYALA, JULIO CESAR
GLAUCOMA DE ANGULO ABI

Right / OD

Exam Date: 09/11/2023 15:13:33

20 pm |
Report Date: jueves 09/11/2023 15:14:35
Comment:

Signature:

FUNDACION VER SIN FRONTERAS
CLL 44 #37-37
Gender: Male
ID: 5684768
PachymetryWide OU Report
34 Sigral Strancth Index n
Pachymetry Map
Pachymetry

Pachymetry statistics within central Smm

o 05 0 0
ser@-smm): [17 [36  syzsmmp:[19 [3
mo:[53¢ [551  Loatienv: [375 [A1
win-medan: [22 [26 minvac [-63 [72

Min thickness indicated as =

Epithelium Map

~Eptheium

l Epitnelium statishics within central 7 mm
05

aD o5 QD
s@mm:[46  [5  1@ommp[es [
mo:[# [30 T mac [ [B
swoe:[15 [21 mirMac[®  [15

Min/Max thickness indicatad as */+

Software Version: 2018,1,0,33

Defining the OCT Revolution

DB 080 61)
age): 06/01
mw A2018,1,0.33
Left / 0S

Exam Date: 09/11/2023 15:12:32

800



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 8e307d34d04c94eec0534a4a5d7d898fcc7d8c435445240446bb19acf1919dabe6798fa26f8e323ef58dlc12ae636804 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34459

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 12/08/2024 10:02:57
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 11/09/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 882990 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1|147101 [VITRECTOMIA ANTERIOR UNIDAD 2.00] O 0.00]3,720,000.00]  7,440,000.00
NUMERO DE AUTORIZACION: 1087545
2]130003 (E:XTSRACCI%N EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE UNIDAD 2.00] O 0.00]1,875,000.00f 3,750,000.00
RISTALIN
NUMERO DE AUTORIZACION: 1087546
3[137003 |INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN UNIDAD 2.00] O 0.00{1,290,800.00] 2,581,600.00
CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS
CAPSULARES B
NUMERO DE AUTORIZACION: 1087547
GONZALEZ ELKIN FOCAZZIO
CC:17019868
Son: Trece Millones Setecientos Setenta y Un Mil Seiscientos Pesos M/ICTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%13,771,600imp.Bolsa SUB-TOTAL: 13,771,600
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Cepanoyio 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-12 10:03:11 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ase 8% 0 INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: feeemme e e e e e e e e m e a -
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 13,771,600
Firma Yi4gUeOviJr7F+iUie7Yt/jm4UMvPGDHSpmN]DKaku0cS/hZomOIf4kUHsIcuUH1PUUIVBUEUS75d5CGb5EBtv4KnfM6gXnUCTJg95UWV]NBOSIANLZR XEKmIjtxT+f9ANhc

..~ Y307kbxiCBhvYDfESNB43tHA7Pwa3SrLk4/3dbPYHhF1TCfsRge5ZQDw3tWOHGEIYshDO6QmCvazIrOLzR4at4t1AdeAFe+sbgIiC2EadOBYWhzB5gDyDANKTLINMKYV
Digital4CfamG+S7I7DISmEjJgyWUNpjo6RhO8dPseiruACNdNNBEHJOtOUUE 7/Dp4AJzKoHOIYIBWZIUVXPOhFAWaNA==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pag.1lde1l
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones
&, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:
* Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1de 2

Fecha generacién: 07/04/2024 11:36-41

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-04-587349 FECHA SOLICITUD: 4/7/24 11:35 AM
i DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ELKIN FOCAZZIO GONZALEZ DOCUMENTO: 17019868
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: CR FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

== _INFORMACION DE LA ATENGION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

l DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresién Diagndstica
ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EFjSﬂPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 68001 04930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VE
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
—_SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORAGION
AUT-2024-04-  VITRECTOMIA ANTERIOR 147101 Oftalmologla - SSFM 2 Autarizado No apiica
1087545

OBSERVACION: SE TRANSCRIBE Y AUTORIZA ORDEN MEDICA DEL DR JORGE LUIS PONGO VALDERAS OFTALMOLOGO VER SIN FRONTERAS

AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREQ ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N°1407
OBSERVACGION SOLICITUD: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR ****s* AMBOS O JOS* stsssssssasvass

FECHA DE VENCIMIENTO: 07/04/2025

AUT-2024-04-  EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE 130003 Oftaimologla - SSFM 2 Autorizado No aplica
1087546 CRISTALINO

OBSERVACION: SE TRANSCRIBE Y AUTORIZA ORDEN MEDICA DEL DR JORGE LUIS PONGO VALDERAS OFTALMOLOGO VER SIN FRON TERAS

AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA |PS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N°1407

OBSERVACION SOLICITUD: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR *******AMBQS QJOG*****==rssssersasas

FECHA DE VENCIMIENTQ: 07/04/2025

AUT-2024-04-  INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA 137003 Ofalmologia - SSFM 2 Autorizado No aplica
1087547 POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES

OBSERVACION; SE TRANSCRIBE Y AUTORIZA ORDEN MEDICA DEL DR JORGE LUIS PONGO VALDERAS OFTALMOLOGO VER SIN FRONTERAS

AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N*1407

OBSERVACION SOLICITUD: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR *******AMBOS QJOS****++rrssensusussn

FECHA DE VENCIMIENTO: 07/04/2025
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FORMULA MEDICA DE PROCEDIMIENTOS

EPS FUERZAS MILITARES FECHA | 29/05/2024
PACIENTE ELKIN FOCACIO GONZALEZ
TIPO DOCUMENTO  |cC No.DOCUMENTO  [17019868
SERVICIO SOLICITADO
CcODIGO CUPS DESCRIPCION 0JO CANTIDAD
147101 VITRECTOMIA ANTERIOR ol 1
DX PRINCIPAL - CIE10 H251  |DESCRIPCION -CIE10  |CATARATA SENIL NUCLEAR
OBSERVACIONES
DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
|[MEDICO OFTALMOLOGO - ESP. RETINA Y VITREO
FIRMAY SELLOD
RM. 9036/11 ELABORO | Y
ENRETINA Y VITREO ' SEGMENTO ANTERIOR / OFTOME TRIA, OFPTICAY FARMACIA
7000090 - 7000091 SIAU: (318) 712 6619

Sede Principal: Calle 44 No. 37 - 37 Cabecera del Llano, Bucaramanga
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FORMULA MEDICA DE PROCEDIMIENTOS

29/05/2024

EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE
130003 CRISTALINO ol L
i~ INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA i :
POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES
- —
H251 ~ CATARATA SENIL NUCLEAR

IDR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

1OFTALMOLOG0 -ESP. RETINA Y VITREO

) FIRMA ¥ SELLC

JRM. 9036/11 [ELABORG|  sv

PECIALISTAS EN RETINA Y VITREO / SEQGMENTO ANTERIOR / OPTOMETRIA OFTICA ¥ FARMACH
S FEX 45700 7000090~ 7000091

PACIENTE




Nombre: ELKIN FOCACIO GONZALES

Documento: 17019868 Fecha de Nac: Julio 05, 1040
Entidad: Edad: 84 Sexo: M
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 6076178176
Tipo Usuario: 1. Contributivo

HISTORIA CLINICA Mayo 29, 2024

MOTIVO: CONTROL POP 1 SEMANA EXTRACCION DE GATARATA ( POR FACOEMULSIFICACION )OJO DERECHO
ANTECEDENTES:

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 08:52 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
CORNEA TRANSPARENTE
CONJUNTIVA CLARA

LIO OK
BIOMICROSCOPIA: O.1.:

FONDO DE 0JO: 0O.D.-
RETINA APLICADA
FONDOQ DE 0QJO: O.1.:

DIAGNOSTICOS:
Diagnéstico ppal: ( 0.D. ) Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES
PLAN:

CONTINUAR CON TRATAMIENTO DE GOTAS INDICADO

CITA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA EN 1 MES CONSULTORIO 3 VIP.

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADDO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

12/06/2024 11:32:03

“**FACO MAS LIO EN 0JO IZQUIERDO***

JORGEL. PONGO _
RM. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINGLOGO



HISTORIA No: 17019868 A "?
NOMBRE: ELKIN FOCAZZIO GONZALEZ e

EDAD: 84.1 Afos SEX0: M

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Julio 22, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: JORGE PONGO
ANESTESIOLOGO: LEONARDO CACERES AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H251  CATARATA SENIL NUCLEAR

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

INTERVENCION PRACTICADA:

VITRECTOMIA ANTERIOR + FACO + LIO EN OJO IZQUIERDO

TIPO DE ANESTESIA BLOQUEO + SEDACION

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS Y PROCEDIMIENTOS

PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA BAJO BLOQUEO EN REGION PERIOCULAR, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, COLOCACION DE

BLEFAROSTATO, SE REALIZA PERITOMIA SUPERIOR, IRRIGACION DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVAL, SE REALIZA FACOEXTRACCION DEL
NUCLEO Y SE ASPIRAN RESTOS CORTICALES, SE REALIZA EXTRACCION DE CORTEZA TCORTICAL, APLICACION DE VISCOELASTICO REFORMANDO
EL SACO CAPSULAR, INTRODUCCION Y ROTACION DEL LENTEINTRAOCULAR LENTE PLEGABLE PODER + 23.50D MARCA AJL AIALADRY SE
REALIZA IMPLANTE DE TROCARES ESCLERALES TRANSCONJUNTIVALES CALIBRE 23G A 3MM DE LIMBO EN HORA 2.10 Y CUADRANTE INFERIOR
TEMPORAL, SE COLOCA CANULA DE INFUSION INFERTEMPORAL, SE PROCEDE A REALIZAR VITRECTOMIA POSTERIOL CENTRAL Y PERIFERICA,

PREVIA APLICACION DE TRIAMCINOLONA.

SE RETIRAN TROCALES ESCLERALES Y SE REVISA HEMOSTASIA, TONO OCULAR Y PERFUSION DE NERVIO OPTICO. SE APLICA ANTIBIOTICO Y

CORTICOIDE SUBCONTIVAL. SE COLOCA APOSITO Y CASCARILLA OCULAR

DR. JORGE LUTS PONGO VALDERAS
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 R.M.

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938

BUCARAMANGA



HISTORIA No: 17019868 -';‘ . ‘
NOMBRE: ELKIN FOCAZZIO GONZALEZ ; }
yo

EDAD: 84.1 Ahos REGIMEN: Contributivo

Il'-;!ﬂ'd&t\n
EMPRESA: i
Ver S Frowiferas

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Julio 22, 2024 HORA: 16:11
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H251  CATARATA SENIL NUCLEAR
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirurgico: VITRECTOMIA ANTERIOR + FACO + LIO EN OJO IZQUIERDO

Descripcion de la Atencion: PACIENTE ASISTE A PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE

VITRECTOMIA ANTERIOR + FACO + LIO EN OJO I1ZQUIERDO

Resumen de la Evolucién: TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES , SE DA DE ALTA , CON FORMULA MEDICA , CITA DE CONTROL E
INCAPACIDAD

Descripcion del Evento:SATISFACTORIO

Observacion: SE DEJA FORMULA DE

CIPROFLOXACINO GOTAS 0,3%/5ML 1  APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DE PROCEDIMIENTO HASTA AGOTAR, 1 FRASCO
EN TOTAL

ACETATO DE PREDNISOLONA 1%/5ML1  APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DE PROCEDIMIENTO HASTA AGOTAR, 1 FRASCO
EN TOTAL
POLIETILENGLICOL PROPILENGLICOL GOTAS 4MG/ML 3MG/15ML 1  APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DE

PROCEDIMIENTO HASTA AGOTAR, 1 FRASCO EN TOTAL

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 9036/11

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA
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Ve S Promifenas

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090

A%

{ J

CODIGO: 680010493001

Cont. Administrativo:
394-DIGSA/DMBUG

Recibo Nro. 882990

Fecha Servicio: Julio 22, 2024
Fecha Facturacion: Julio 22, 2024
Fecha Vencimiento: Julio 22, 2024

RESP: 1F

Cliente: FFMM

PACIENTE:
Edad: 84.1 Afios

NIT: Direccion: Teléfono:

17019868 GONZALEZ ELKIN FOCAZZIO
Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1

Regimen: Contributivo

Aut:1087545

CLASE DE SERVICIO

Cant Vir Unit SUB TOTAL

147101 VITRECTOMIA ANTERIOR
130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO

137003 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS

Son: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS

CON 00/100 M.N.

Firma Paciente

Facturador

Clmpreso por computador. D.C. Computer
RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

1 372,500.00 372,500.00
1 1,875,000.00 1,875,000.00
1 3,720,000.00 3,720,000.00

SUB TOTAL $§ 5,967,500.00
IVA § 0.00
COPAGO % 0.00
RETENCION $ 0.00
TOTAL § 5,967,500.00

Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

Codigo de Comercio)



Fuidagion

| Ve S Frowdecas

FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: SP-FT-26
SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01 '
GASTOS DE CIRUGIA |

PAGINA: 1 de 2 i

- NOMBRE PACIENTE: ELKIN FOCACION GONZALES

PROCEDIMIENTO: FACO+LIO+VITRECTOMIA ANTERIOR

IDENTIFICACION: 17019868

FECHA: 22 DE JULIO 2024

INSUMO ' GASTO INSUMO GASTO
Bata Paciente { Gorro quirlrgico (
[ Gorro Paciente { Guante de examen t- S-M \
' Polainas Paciente x2 [ Guante estéril # 6.5 |
Aguja # 18 * 1 1 Guante estéril # 7 \
Aguja#21*11/2 , Guante estéril# 7.5 {
B Aguja#23*11/2 ‘ Guante estéril # 8 \
' Aguja # 26 * 1 Hoja de bisturf # 11
i Aguja # 26 * 1/2 A Hoja de bisturi # 15
Aguja # 30 * 1/2 Jeringa de 1 ml )
i Cable bipolar Jeringa de 3 ml \
Canula nasal \ Jeringa de 5 ml \
Cascarilla ocular Jeringa de 10 mi 1
Cassette Faco I Jeringa de 20 ml |
Cassette Vitrectomia Mascarilla de nebulizacién adulto
Cassette Combinado Mascarilla de nebulizacién pediatrico
Catéter venoso periférico # 18 Mascara facial para anestesia # 2
Catéter venoso periférico # 20 i Mascara facial para anestesia # 3
Cateter venoso periférico # 22 Mascara facial para anestesia # 4
Catéter venoso periférico # 24 Mascara facial para anestesia # 5
Caucho de succion Mascara laringea # 1 1/2
Circuito de anestesia + balén adulto Mascara laringea # 2
Circuito de anestesias + balén pediatrico Mascara laringea # 2 1/2
Cuchillete 15° l Mascara laringea # 4
Cuchillete 2.75 mm i Mascara laringea # 5
Cuchillete 3.2 mm Micropore rollo 0 C i
Cuchillete 5.2 mm Nylon 10-0 i
Cuchillete Crescent Vicryl 6-0 doble aguja
Electrodos adultos G Vieryl 5-0
Electrodos pediatricos Vicryl 7-0 doble aguja
Equipo de macro goteo Vicryl 8-0 doble aguja
| Equipo de bomba de infusion Prolene 6-0
Espadarapo tela Polipropileno 10-0
Gasa estéril paquete x 5 o3 Poliéster 5-0 doble aguja
Glucometro (tirilla + lanceta) Seda 6-0 doble aguja
Seda 4-0 sin aguja Lidocaina jalea 2% *30 ml
Sona Neaton 1 e ey
Sonda Nelaton 12 Lidocaina sin epinefrina 2% *50mi S CC




FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: SP-FT-26 |
=

SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01 t
GASTOS DE CIRUGIA PAGINA: 2 de 2 ‘

e - GASTO - INsumo GASTO
Tapabocas A Manitol 20% *500m|
Tegaderm 10 x 12 cm ' Metoclopramida 10mg *2ml
Tubo endotraqueal # 3.5 Midazolam ampolla 5mg * 5m ACO
Tubo endotraqueal # 4 Mitornicina 20 mg
Tubo endotraqueal # 4.5 Clonidina *150 mg
Tubo endotraqueal # 5.5 Captopril * 25 mg
Tubo endotraqueal # 6 Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg
Tubo endotraqueal # 6.5 Alprazolam *0.25 mg
Tubo endotraqueal # 7 Octafluorpropanc 75mi
Tubo endotraqueal # 7.5 Ondansetron 8mg*4ml
Aceite de silicon 5.000 cc x 10ml OQ-SEINA 0.4% *15ml
Aceite de silicon 1.000 cc x 10 ml Perfluoucarbono 5ml
Aceite de silicon pesado (Densiron ) Dipirona 1 mg
Acetil colina OQ-MIOT 20mg/2ml Propofol 1% *20mi W ( i
Acetonida de triamcinolona Kenacort-A | Ringer *500 ml
Adrenalina 1mg/ 1ml Sevoflurano 250 mi
Alcaine 0.5% * 15ml Vancomicina clorhidrato 1%
Alcohol 70° ] Torundas 2]
Aflibercep (Eylia) 40m/ml Ponti - gotas < <
Ranibizumab (Lucentis) TP - gotas < cprfay)
Agua estéril 500ml | Terramicina ¥ i
Atropina sulfato 1mg/mi Oxigeno ?SC [‘F
Azul tripan ] Gas C3F8

Avastin 100mg/4ml

n

Moflat - gotas

= oD
——_

Bicarbonato de sodio 10 meq 10 ml

Bromuro de rocuronio 50 MGx5m

Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP
0.5%x10ml)

Brimonidina - gotas

OTROS

GASTO

Captropril 25mg

olLoot  BalanCeacky

1

Clindamicina

=

Cloruro de sodio al 0.9% *100 ml

q:‘?O ) —}-LEPQR N2

Cloruro de sodio al 0.9% *250 ml

Dexametasona 8mg *2ml

Diclofenaco 75 mg *3ml

Epinefrina 1mg *1ml

Fentanilo 0.5 *10ml

Gentamicina unglento 3% *5g

Viscoelastico (Hyaluronato)

Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)

lodo povidona espuma *60ml

lodo povidona solucion *60ml

— | i
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HISTORIA No: 17019868 ?
NOMBRE: ELKIN FOCAZZIO GONZALEZ _ R 4 _

EDAD:  84.1 Afios FECHA: Julio 22, 2024 Eodaciln
[y Siay ?“rmf_qu

NOTAS DE ENFERMERIA

22/07/2024 17:34:38 INGRESA PACIENTE A CIRUGIA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE
FAMILIAR PROGRAMADO AMBULATORIAMENTE PARA CIRUGIA VITRECTOMIA ANTERIOR + FACO +LIO EN OJO
IZQUIERDO VISTE CON ROPA DE CIRUGIA CON AYUDA DE FAMILIAR, SE LAVA LA CARA CON CLOREHEXIDINA, SE
SECA, SE UBICA PACIENTE EN CAMILLA , SE TOMAN SIGNOS VITALES, T/A 147/87 Mm/Hg FC :72 X' FR:20X' SPO2:
98%, T°: 36,5 °C, PREVIO LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO SE APLICAN GOTAS DE ALCAINE+OXYMISYN+
QUIMOX+FOTORRETIN + DICLOFENACO GOTAS + LIDOCAINA GEL, PREVIO LAVADO DE MANOS SEGUN
PROTOCOLO, SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO CON PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA AMBOS OJOS CON
SOLUCION SALINA NORMAL-ISODINE ESPUMA,SE CANALIZA VENA DE DORSO DE LA MANO IZQUIERDO CON
BRANULA NO.22, DEJANDO CON TAPON HEPARINIZADO FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

SE TRASLADA PACIENTE CAMINANDO A SALA DE CIRUGIA, SE UBICA EN CAMILLA SE MONITORIZAN SIGNOS
VITALES T/A: 133/84 Mm/Hg FC :78 X' FR: 20X' SPO2: 97%, T°: 36,5 °C, QUEDA EN COMPANIA DE CIRCULANTE DE
QUIROFANO INGRI PEREZ FIRMA. VALENTINA GUALTEROS

SE DILUYE 1CC DE CEFALOTINA DE EN 500CC DE SOLUCION BALANCEADA PARA LA IRRIGACION DEL EQUIPO
STELLARYS, PARA INFILTRACION CAMERAL. SE LE PASA LIGNOCAIDE Y ADRENALINE INJECTION, HIAULORONATO,
AZUL TRIPAN, PARA RETINA SE PASA PERFLORO, VANCOMISINA DE MG SE PASA . 0.1 CC EL CUAL FUE
RECONSTITUIDO EN CC EN AGUA ESTERIL PASANDO A LA INSTRUMENTADORA . 0.1CC DEL ANTIBIOTICO EL CUAL
SE LLEVO HASTA 0.5 DE AGUA ESTERIL PARA DESECHAR 0.4, DEXAMETASONA DE 4MG, IMOFLAXACINA Y
PILOCARPINA. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

INICIA CIRUGIA DE VITRECTOMIA ANTERIOR + FACO + LIO EN OJO IZQUIERDO CARGO CIRUJANO DR JORGE LUIS
PONGO, INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ , CIRCULANTE QUIROFANO INGRI PEREZ, SE OBSERVA PACIENTE
ESTABLE, TRANQUILO, COLABORA CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIGNOS VITALES : TA:135/74mm/hg FC: 77 X'
FR: 22X' SPO2: 97 %, T°: 36,6 mm/hg, . FIRMA VALENTINA GUALTEROS

SE PASA LENTE PLEGABLE DE PODER +23.50 MARCA AJL AIALADRY A LA INSTRUMENTADORA: LISETH JIMENEZ
FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES, SE APLICA GOTAS DE QUIMOX, SE OCLUYE OJO CON APOSITO+
MICROPORE+ PROTECTOR OCULAR, SE DAN INDICACIONES POSOPERATORIAS, CITA DE CONTROL EN 24 HORAS,
SE RETIRA BRANULA, SIGNOS VITALES TA 130/75 MM/HG, FC 76X’, FR 26X", SPO2 98%. SALE PACIENTE CAMINANDO
POR SUS PROPIOS MEDIOS Y EN COMPANIA DE UN FAMILIAR. FIRMA : VALENTINA GUALTEROS

Digita: STEFANY VALENTINA GU

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica

CL 443737 de Venta .
Fenlacitn

TEL. 3156031091 Ve S, Proaiecns

BUCARAMANGA, SDER, COL )

Representacion Gréfica

Moneda/TRM: COP/ 0.00

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 34c40244e92394270ee251ddea32666013236a429a0e84b4dadcebbe78c642b09bal7ab28290aef2100649dd9e36ea8 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34461

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 12/08/2024 10:21:54

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 11/09/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 882993 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

11951902 |TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 2.000 O
POSTERIOR

0.00] 128,900.00 257,800.00

NUMERO DE AUTORIZACION: 1265603

URIBE RUEDA. GONZALO
CC:64233

Son: Doscientos Cincuenta y Siete Mil Ochocientos Pesos M/ICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  257,800Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 257,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-12 10:22:07 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: |eem e mmmm e e e e e ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C.6NIT/SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 257,800
Firma NCactoFUzkD4JLRDt7xbmKAv/qg9UZmVUxgxqfGSLEE4Wramk38eHNu3avrTv2PY2V66MJIgtZpAXM5eSPIp1jb9J7rLrCeXh2ig4YugwD3gJ31du+2ftP6XH++n8JcydQ

.. UFavn157jQmBT20SYzuYuPpw9SIfdxx510jC98VApIQoRvh/ZUnedmsaskPIj)XGhMEVDDyjtyYsJOSrNoz1nfeUhZ5bENWqgB20AlddmgHx/M15IVSSTWNgONi4HJCZvN
Digitalgh7FBmgnRjOhpiLdL9peuXQA4cNSCEFxrflepcaFvogofrY3ZnLjzIfGV6o0vdg/oDIkVyeMyfCo5CQc72mg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fAutorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
igente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 18/04/2024 13:29:59
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1265603 FECHA SOLICITUD: 4/18/24 1:29 PM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: GONZALO URIBE RUEDA DOCUMENTO: 64233
MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: MY FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmolagla - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA Impresion Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPSNPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
"SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO | .\ opacidN
AUT-2024-04-  TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951902 Oftalmologia - SSFM 2 Autorzado No aplica
1285603

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDI|CAS,
OBSERVACION SOLICITUD: H268 CATARATA, NO ESPECIFICADA

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/04/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacidn tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion, Vence: 18/04/2025




FORMULA MEDICA

NombréGONZALO URIBE RUEDA.

Documento 64233 FechaAbril 09, 2024
Fendacion =
Ver S TTM?‘&{M Entidad
S.S./ TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - (951902 ) Ambos Ojos Cantidad: 2

Observacion: OCT DE MACULA

Dx: H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA ANGELA MARIA CRUZ

R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



- Q‘ Recibo Nro. 882993

i Fecha Servicio: Julio 22, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Julio 22, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 22, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1F
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 64233 URIBE RUEDA. GONZALO Aut:1265603
Edad: 96.4 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 128,900.00 257,800.00
Son: DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 257,800.00
M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 257.800.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



Patient: URIBE RUEDA, GONZALO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 22/07/2024
Physician: DRA, ROSA GALVIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 16/03/1928 (96)
Operator: BAYONA, FREDY Gender: Male Ethnicity: Hispanic

Disease: RETINOPATIAS DF YC VASCULARES ID: 64233 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radlal Llnes Signal Strength Index 4- nght / OD

12

¥ Auto Zoom 10,00 Scan Size (mm)

Report Date: lunes 22/07/2024 15:25:17 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: URIBE RUEDA, GONZALO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 22/07/2024
Physician: DRA, ROSA GALVIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 16/03/1928 (96)
Operator: BAYONA, FREDY Gender: Male Ethnicity: Hispanic

Disease: RETINOPATIAS DF YC VASCULARES ID: 64233 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radlal Llnes Signal Strength Index : LEﬁ / OS

10.00 Scan Size (mm)

/I

Report Date: lunes 22/07/2024 15:25:46 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: URIBE RUEDA, GONZALO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 22/07/2024

Physician: DRA, ROSA GALVIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 16/03/1928 (96)

Operator: BAYONA, FREDY Gender: Male Ethnicity: Hispanic

Disease: RETINOPATIAS DF YC VASCULARES ID: 64233 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
Right / OD GCC OU Report Left / OS
Exam Date: 22/07/2024 151927 ] Signal Strength Index 18 Exam Date; 22/07/2024 15:21:29

GCC Analysis

. A\.rerag“e GCC (pm)
Superior GCC {pm)
Inferior GCC (um)
FLV (%)
GLV (%)

—250

IZDU

— 150

100

50

0pm

¥ Auto Zoom

Report Date: lunes 22/07/2024 15:26:08 Software Version: 2018,1,0,33 g~
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient URIBE RUEDA, GONZALO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 22/07/2024

: DRA, ROSA GALVIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 16/03/1928 (96)
Cperator BAYONA, FREDY Gender: Male Ethnicity: Hispanic
Disease: RETINOPATIAS DF YC VASCULARES ID: 64233 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Right / OD Retina Map OU Report Left / OS
Full Retina Thickness Map

NDB R from Mormal Map HDB rorn Normal Map

Report Date: lunes 22/07/2024 15:24:55 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 2a78b55fccc9a7f8fe2fbb2287f86832c347fafc7cedaaaa0c285f6d11c0ac7464c9cac80e1645¢309f49ba3ac286077 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34462

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 12/08/2024 10:47:20

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 11/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 883239 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

1]147103 |ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO UNIDAD 2.00] ©
NUMERO DE AUTORIZACION: 1499729

PEREZ MEJIA JORGE WILLIAM
CC:16796663

0.00] 815,700.00] 1,631,400.00

Son: un Millon Seiscientos Treinta y Un Mil Cuatrocientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 1,631,400mp.Bolsa SUB-TOTAL: 1,631,400
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-12 10:47:34 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 1,631,400
Firma DUYR7iIFSRYvcz6YN8pPtUgp30Bvhfju4UzwBWMFpxehFE6ZZtc6JtolIPY5KIFX06NOW8X/iX1UWK9Su8e YBhEISL/+zDd62IHYCcUuRroEKXEUUhLN3Nj7aDsXDrL5coh
U

.. UX5NzaEQfiySmFoPh4L6b3MTBjQIMo86w+DvZzeB6JWcBJIhyg8Jip5auCYIXBtSzMEXnghfCCFdh95WAUY TcXWj8yXUmg4nclO01RY uhkrktaOIxCj+zsgfNzwLOekNR
D'g't"’“OqLNiJLMdKTt44FreZP2v5jaQZiCE2tCV+fAUVEV+WH+c+X7cUpbKIdyV+eCIPYx4t1bUe BOPDXW4lkm1Qg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones

#0%. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Caodigo:
' | Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de:

| Paginaidei

Fecha generacion: 06/05/2024 10:53:10

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1499729 FECHA SOLICITUD: 5/6/24 10:53 AM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: JORGE WILLIAM PEREZ MEJIA DOCUMENTO: 16796663
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activa
GRADO: SP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
fo— INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO impresion Diagnéstica
T e e e
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : ; PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |4\ 6paciON
AUT-2024-05- ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 147103 Ohalimalogia - SSFM 2 Autonzado No aplica
1499729

OBSERVACION, - “'DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS. AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE

CUENTAS MEDICAS.

OBSERVAC!ON SOLICITUD: ORDEN MEDICA DR JORGE PONGO RETINA Y VITREOQ™™ "3 DOSIS POR 1 MES™"**"*SE HOMOLOGA CUPS 169006 POR CUPS 147103"""*

FECHA DE VENCIMEENTO: 06/05/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedician. Vence: 06/05/2025



//f@bmmaf lea /wwm de  Yr e
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www.versinfronteras.com

JERINGA PRECARGADA EN

VIDRIO TIPO 1 QUE CONTIENE 40MG/TML EN VIDRIO TIPO 1
0.177ML QUE CONTIENE
) 0.177ML

FORMULA MEDICA

26/04/2024

1679

6663
—

7

2 JERINGAS

AFLIBERCEPT (EYLEA) o AREAAL

PARA APLICACION INTRAVITREA
REQUIERE UNA DOSIS EN AMBOS
0JOS TOTAL 2 JERINGAS
PRECARGADAS / 1 MES

|DEGENERACION DE

LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL

H353 0JO
DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS :;;f,;.-;-,:f;:; PR o
OF TALMOLOGO - ESP. RETINA Y VITREO g e S ATE
). En
ot~ 1W

RM. 9036/11

ESPECIALISTAS EN RETINAY VITREO / SEGMENTO ANTERIOR / OF1
CITAS PBX +67 (/) 7000090~ 7000091 S1ALU: (318) 712 65618

OMETRIA (PTICA Y FARMACIA

CIRUGIA: [315) 7244851




FORMULA MEDICA

Fuadacitn _ Nombre
Ver Sinm Fromferan JORGE WILLIAM PEREZ MEJIA
Documento 16796663 Fecha Abril 26, 2024
S.S./ INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA - ( Ambos Ojos Cantidad: 2
169006 )
Observacién: 3 DOSIS 1 POR MES E —_—
DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11
Dx: H353 DEGENERAC‘ON DE LA MACULA Y DEL POLO MD. OF TALMOLOGO-RETINOLOGO - CE. 330497

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



Nombre: JORGE WILLIAM PEREZ MEJIA

Documento: CC 16796663 Fecha de Nac: Diciembre 14, 1971
Entidad: Edad: 52.4 Sexo: M
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3212579233
Tipo Usuario:; 1. Contributivo

HISTORIA CLINICA Abril 26, 2024

MOTIVO: PACIENTE CON MACULOPATIA EN TTO INCOMPLETO 1 SOLA DOSIS DE TAAG FALTAN DOS

ANTECEDENTES:

PIO: OD:
HORA: 17:18

BIOMICROSCOPIA: 0.D.:
CORNEA CLARA

LI OOK

BIOMICROSCOPIA: O.1.:
CORNEA CLARA

LI QOK

FONDOQO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA

PERDIDA DEL BRILLO FOVEAL
FONDO DE 0JO: 0.1

RETINA APLICADA

PERDIDA DEL BRILLO FOVEAL

DIAGNOSTICOS:

OFTALMOSCOPIA

GONIOSCOPIA: OD: ol:
Tipo:

Diagnéstico ppal: ( ) H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO

PLAN:
OCT MACULAR AO

PROGRAMAR TERAPIA ANTIANGIOGENICA 3 DOSIS EN AO DE EYLEA (AFLIBERCEPT) APLICAR 1 POR MES EN AO

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

DR. JBRGE LUIS PONGO VALDERAS
RM. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497






HISTORIA No: 16796663 A "?
NOMBRE: JORGE WILLIAM PEREZ MEJIA e

EDAD: 52.6 Afos SEX0: M

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Julio 24, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: JORGE PONGO
ANESTESIOLOGO: AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H353  DEGENERACION DE LA MACULAY DEL POLO POSTERIOR DEL OJO
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

INTERVENCION PRACTICADA:

APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS OJOS 1ERA DOSIS

TIPO DE ANESTESIA LOCAL

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS Y PROCEDIMIENTOS

PACIENTE BAJO ANESTESIA LOCAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE REGION PERIOCULAR, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, COLOCACION DE

BLEFAROSTATO, MARCACION DE 4 MM DE LIMBO CORNEAL SE REALIZA APLICACION INTRAVITREA AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS 0JOS 1 ERA
DOSIS

SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO.

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 R.M.

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



HISTORIA No: 16796663 -';‘ . ‘
NOMBRE: JORGE WILLIAM PEREZ MEJIA ; }
yo

EDAD: 52.6 Anos REGIMEN: Contributivo

Il'-;!ﬂ'd&t\n
EMPRESA: i
Ver S Frowiferas

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Julio 24, 2024 HORA: 09:53
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H353  DEGENERACION DE LA MACULAY DEL POLO POSTERIOR DEL OJO
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirdrgico: APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS OJOS 1ERA DOSIS

Descripcion de la Atencion: PACIENTE ASISTE A PROGRAMACION DE APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS
0OJOS 1ERA DOSIS

Resumen de la Evolucion: SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DA DE ALTA CON INDICACIONES FORMULA MEDICA, CITA
CONTROL

Descripcion del Evento:SATISFACTORIA

Observacién: SE DEJA PACIENTE CON FORMULA MEDICA:

ACETATO DE PREDNISOLONA 1%/ S5SML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS,
1 FRASCO EN TOTAL

POLIETINGLICOL+PROPILENGLICOL 4MG/1ML 3MG/15ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4
HORAS POR 15 DIAS, 1 FRASCO EN TOTAL

MOXIFLOXACINO GOTAS 0,5%/5ML APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS, 1 FRASCO EN TOTAL

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 9036/11

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



- Q‘ Recibo Nro. 883239

i Fecha Servicio: Julio 24, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Julio 24, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 24, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1F
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 16796663 PEREZ MEJIA JORGE WILLIAM Aut:14997290
Edad: 52.6 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
147103 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 2 815,700.00 1,631,400.00
Son: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA 'Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS CON SUB TOTAL $ 1,631,400.00
00/100 M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 1,631,400.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



o
Y ‘X
HISTORIA No: 16796663 ?
NOMBRE: JORGE WILLIAM PEREZ MEJIA » -

EDAD: 52.6 Aihos FECHA: Julio 24, 2024 Fovdacion
[y Siay ?“rmf_qu

NOTAS DE ENFERMERIA

24/07/2024 12:19:44 INGRESA PACIENTE MASCULINO AL TRANSFER DE SALA DE PROCEDIMIENTOS EN COMPANIA
DEL FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS
AFLIBERCEPT 1 DOSIS EN AMBOS 0JOS , DANDO CUMPLIMIENTO AL PROTOCOLO DE PREPARACION DEL
PACIENTE SE REALIZA EL RETIRO DE PRENDAS Y LA POSTURA DE ROPA QUIRURGICA, LUEGO SE PROCEDE
REVISAR HISTORIA CLINICA Y MARCACION DEL SITIO OPERATORIO, SEGUIDO A ESTO SE REALIZA LA TOMA DE
SIGNOS VITALES EN LOS QUE SE ENCUENTRA EL PACIENTE CON : TA: 113/64 mmHg, FC: 74 LPM, FR: 20x', SPO2:
95%, T°: 36.5°C, HACIENDO CUMPLIMINETO DEL PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA INSTITUCION, SE DA
INICIO A LA APLICACION DE GOTAS OFTALMOLOGICAS DE ALCAINE+OXIMISYN + QUIMOX + DICLOFENACO GOTAS +
LIDOCAINA GEL, SE PIDE AL FAMILIAR UBICARSE EN SALA DE ESPERA. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

SE TRASLADA EL PACIENTE AL AREA DE ESPERA Y SE CONTINUA CON LA APLICACION DE GOTAS
OFTALMOLOGICAS, SE PIDE AL USUARIO LAVAR LA CARA Y LAS MANOS CON CLORHEXIDINA AL 0.12% Y SE APLICA
GOTA DE OQ-SEPTIC PARA DAR INGRESO AL AREA QUIRURGICA. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

SE DA INGRESO AL PACIENTE AL AREA DE PROCEDIMIENTOS, SE UBICA SOBRE LA MESA DE PROCEDIMIENTOS Y
SE INICIA MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES TA: 115/68 mmHg, FC: 73LPM, FR: 20x', SPO2: 98%, T°:
36.5°C, SEGUIDO A ESTO SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO EN AMBOS OJOS EN LA ZONA PERIOCULAR, CON
ISODINE ESPUMA, AGUA ESTERIL Y GASAS, LUEGO SE IMPREGNA EL AREA CON ISODINE SOLUCION Y SE APLICA
UNA GOTA DE Q-SEPTIL, QUEDA EL PACIENTE EN COMPANIA DEL CIRCULANTE DE SALA. FIRMA: VALENTINA
GUALTEROS

INICIA LA APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS AFLIBERCEPT 1 DOSIS EN AMBOS OJOS A CARGO DE
CIRUJANO JORGE PONGO INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ, CIRCULANTE LILIANA GELVEZ , SE OBSERVA
PACIENTE ESTABLE, EN OPTIMAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES, SIN ALTERACIONES. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES, SE APLICA GOTA DE QUIMOX,SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE
TRANSFER SE LLAMA AL ACOMPANANTE PARA DAR INDICACIONES POST-OPERATORIAS, CITA DE CONTROL EN 24
HORAS, FORMULA MEDICA, SE RETIRA MANILLA DE IDENTIFICACION DEL USUARIO Y SE DA SALIDA. FIRMA:
VALENTINA GUALTEROS

Digita: STEFANY VALENTINA GU

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: SP-FT-26 —I
SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01
GASTOS DE CIRUGIA PAGINA: 1 de 2 B
 NOMBRE PACIENTE: “! O G - : |
2 s Qv vl" A W )—| PROCEDIMIENTO: TERAPIA ANTIANGIOGENICA
IDENTIFICACION: T{ﬂ'ﬂ (3663 ! FECHA: 24 DE JULIO 2024
Bata Paciente I Gorro quirurgico J
Gorro Paciente \ Guante de examen t- S-M |
Polainas Paciente x2 1 Guante estéril # 6.5 -
Aguja # 18 * 1 Guante estéril # 7
Aguja#21*11/2 Guante estéril # 7.5 ]
Aguja#23*11/2 Guante estéril # 8
Aguja # 26 * 1 Hoja de bisturi # 11 ]
Aguja # 26 * 1/2 Hoja de bisturi # 15
Aguja # 30 * 1/2 | Jeringa de 1 ml Za
Cable bipolar Jeringa de 3 ml
Canula nasal Jeringa de 5 ml
Cascarilla ocular Jeringa de 10 ml
Cassette Faco Jeringa de 20 ml
Cassette Vitrectomia Mascarilla de nebulizacién adulto
Cassette Combinado Mascarilla de nebulizacién pediatrico
Cateter venoso periférico # 18 Mascara facial para anestesia # 2
Catéter venoso periférico # 20 Mascara facial para anestesia # 3
Catéter venoso periférico # 22 Mascara facial para anestesia # 4
Catéter venoso periférico # 24 Mascara facial para anestesia # 5
Caucho de succion Mascara laringea # 1 1/2
Circuito de anestesia + balén adulto Mascara laringea # 2
Circuito de anestesias + balén pediatrico Mascara laringea # 2 1/2
Cuchillete 15° Mascara laringea # 4
Cuchillete 2.75 mm Mascara laringea # 5
Cuchillete 3.2 mm Micropore rollo
Cuchillete 5.2 mm Nylon 10-0
Cuchillete Crescent Vicryl 6-0 doble aguja
Electrodos adultos Vicryl 5-0
Electrodos pediatricos Vicryl 7-0 doble aguja
Equipo de macro goteo Vicryl 8-0 doble aguja
Equipo de bomba de infusién Prolene 6-0
Espadarapo tela Polipropileno 10-0
Gasa estéril paquete x 5 L Poliester 5-0 doble aguja
Glucometro (tirilla + lanceta) Seda 6-0 doble aguja
Seda 4-0 sin aguja Lidocalna jalea 2% *30 ml
e
Sonda Nelaton 12 Lidocaina sin epinefrina 2% *50mi

T,

i A
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FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: SP-FT-26 |

SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01
[oy of SOV GASTOS DE CIRUGIA PAGINA: 2 de 2 |
Tapabocas | Manitol 20% *500m
Tegaderm 10 x 12 cm Metoclopramida 10mg *2mi
Tubo endotraqueal # 3.5 Midazolam ampolla 5mg * 5mi
Tubo endotraqueal # 4 Mitomicina 20 mg
Tubo endotraqueal # 4.5 Clonidina *150 mg
Tubo endotraqueal # 5.5 Captopril * 25 mg
Tubo endotraqueal # 6 Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg
Tubo endotraqueal # 6.5 Alprazolam *0.25 mg
Tubo endotraqueal # 7 Octafluorpropano 75ml
Tubo endotraqueal # 7.5 Ondansetron 8mg*4mi| ]
Aceite de silicon 5.000 cc x 10m OQ-SEINA 0.4% *15m|
Aceite de silicén 1.000 cc x 10 ml Perfluoucarbono 5mi
Aceite de silicon pesado (Densiron ) Dipirona 1 mg
Acetil colina OQ-MIOT 20mg/2m Propafol 1% *20m
Acetonida de triamcinolona Kenacort-A Ringer *500 ml
Adrenalina 1mg/ 1ml Sevoflurano 250 mi
Alcaine 0.5% * 15m| Vancomicina clorhidrato 1%
Alcohol 70° Torundas i
Aflibercep (Eylia) 40m/mi 7_ Ponti - gotas 5y
Ranibizumab (Lucentis) TP - gotas -
Agua estéril 500ml | Terramicina
Atropina sulfato 1mg/mi Oxigeno
Azul tripan Gas C3F8 ]
Avastin 100mg/4ml| Mofiat - gotas =2 |
Bicarbonato de sodio 10 meq 10 ml Brimonidina - gotas 10
Bromuro de rocuronio 50 MGx5ml| T N b |
Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP OTROS - GASTO
0.5%x10ml)
Captropril 25mg
Clindamicina
Cloruro de sodio al 0.8% *100 ml
Cloruro de sodio al 0.9% *250 m|
Dexametasona 8mg *2mi
Diclofenaco 75 mg *3ml
Epinefrina 1mg *1ml
Fentanilo 0.5 *10ml
Gentamicina unguento 3% *5g
Viscoelastico (Hyaluronato)
Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)
lodo povidona espuma *60m|
lodo povidona solucién *60ml i




FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 7ba7c71ff0704a593d3bbf09849552¢8919b77a6166{810312445e83df60b09861ce9d1ecdc549c0a968dfcI1c6ei77 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

No. FVSF 34463
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 12/08/2024 11:03:38

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 11/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 883310 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

1]147103 |ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO UNIDAD 2.00] ©
NUMERO DE AUTORIZACION: 602874

PENA PINTO ALIRIO
CC:5474980

0.00] 815,700.00] 1,631,400.00

Son: un Millon Seiscientos Treinta y Un Mil Cuatrocientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 1,631,400/mp.Bolsa Olz @ | SUB-TOTAL: 1,631,400
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% 0 ; Copago ylo B
idacidn - .02 Base 19% 0 lva 19% of= Cuota Moderadora:

Fecha Validacion : 2024-08-12 11:03:51 ° 0 2 : 5 o
ase 8% 0INC 0 s IMPUESTOS: 0

ACEPTADA: |eee e e mmme e e e e m == 1 o i
Metodo de Pago: —Trhai = 3 RET - FTE: 0

i)
t | RET-ICA: 0

[ . - [ =L .
C.C.6NIT/SELLO * " - RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido i

en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 1,631,400

Firma NfkDPJ1necCxNkrgkRGfjCe714ksGtdEngYA+VdzjyRmHhxQKw6XGnMovJuYxgFJZXqv1HXCTEN809JzG6t63SUW1KTKs7Qka2RmeU7UY6b/2TTLUHIOs4bvhC4z4k
..~ wcJUwH2ZhfNJzax7jTYp0AxzfRD6ifMVDu/K1nSGg660MDOQt4Bizj7k/IGVTAAaa2MD9IDDogqjW/jRnZerUkekkpkAwoHZBmiWCXDQuShMrYDagfmK/qPOEf90R2ViVb6
Digitaliy| Chwuqfév3IE70++pzLiVjh1YnNoJRgdLIX0eiwKyA2lYWdA15ZEy37uHQHcchbkQrgveMD+g31bakdgwalAsg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones

"‘\i ~ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

A . Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
\Vigente a partir de: ] Pagina 1de 1
Fecha generacion: 29/02/2024 08:48:31
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-02-328779 FECHA SOLICITUD: 2/29/24 8:47 AM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ALIRIO PENA PINTO DOCUMENTO: 5474980
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SM FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmolegia - SSFM
ACEPTACION: No registra

L DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL QJO Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N°® 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |,/ opacioN
AUT-2024-02-602874 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 147103 Ofalmologia - SSFM 2 Autorizado No aplica

OBSERVACION: AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE

ACUERDO A NOTIFICACION N*1407

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN DE FECHA 23/02/2024 POR MEDICO OF TALMOLOGO RETINOLOGO JORGE LUIS PONGO DE FUNDACION VER SIN FRONTERAS.

PROGRAMAR TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON EYLEA 3 DOSIS APLICAR 1 PO. AMBOS 0JOS. SE HOMOLOGA CUPS 169006
FECHA DE VENCIMIENTO: 28/02/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987
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FORMULA MEDICA

JFUERZAS MILITARES
ALIRIO PENA PINTO

POS

AFLIBERCEPT (EYLEA) P;é%i'gg:g | eara APLICACION INTRAVITREA

JERINGA PRECARGADA EN TR Bigociputod REQUIERE UNA DOSIS EN AMBOS

VIDRIO TIPO 1 QUE CONTIENE bl SR JERINGAS PRECARGADA POR
0.477ML L MES TOTAL 1

"4 csPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA

"; 3 DOSIS 1 POR MES

1OR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS A Arrre L

| pendAysaye 10 A
: o (af

, '!'-‘Il.'. il

" loFTALMOLOGO - ESP. RETINA'Y VITREO e - . .
1 _:_u Tyfee Mol NFETALMILOGL .I.II.“.'_H)(‘

/) Wy
a ol

A

0

|RM. 9036/11

ESPECIALISTAS F.Nltﬂﬂlvm  SEGMENTO ANTERIOR / OPTOME THIA CPTICA Y FARMACIA

CITAS PBX +67 (7) 7000090~ 7000091 SIAU: (318) 712 6619 fIRULllA H 1 5) 7244851




FORMULA MEDICA

Fradoubs _ ' Nombre
Ver S Proviftaas ALIRIO PENA PINTO
Documento 5474980 Fecha Febrero 23, 2024
S.S./ INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA - ( Ambos Ojos Cantidad: 1

169006 )

Observacion: PROGRAMAR TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON

EYLEA 3 DOSIS APLICAR 1 PO
DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

R.M. 9036/11
Dx: H353 DEGENERACION DE LA M.ACULA Y DEL POLO MD. DFTALMOLOGO"RETlNOLOGO - CE.330497

Nit: 800707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



Nombre: ALIRIO PENA PINTO

Documento: CC 5474980 Fecha de Nac: Abril 29, 1941

Entidad: Edad: 82.9 Sexo: M

A = Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3123340639

i Tipo Usuario: 1. Contributivo

Vor- S Praweltan HISTORIA CLINICA Febrero 23, 2024

e e

MOTIVO: CONTROL CON RESULTADOS DE OCT MACULAR AO
ANTECEDENTES:

OFTALMOSCOPIA

P1O: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol

HORA: 11:50 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: 0.D.:

CORNEA CLARA

LIO OK

BIOMICROSCOPIA: 0.1

CORNEA CLARA

LIO OK

FONDO DE 0JO: O.D.:

QUISTES CONFIRMADOS POR OCT POR DMRE
FONDO DE 0JO: 0.1

QUISTES CONFIRMADOS FOR OCT POR DMRE

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: { ) 4353 DEGENERACION DE LA MACULA ¥ DEL POLO POSTERIOR DEL OJO

PLAN:

SROGRAMAR TERAPIA ANT IANGIDGENICA CON EYLEA 3 DOSIS APLICAR 1 PCR MES (AFLIBERCEPT)

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS. DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGBO O BIFICULTAD
FARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INEECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

DR, JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497
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FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01

GASTOS DE CIRUGIA PAGINA: 1 de 2

NomBRE PACIENTE: AHi110 Penar Dint0 PROCEDIMIENTO: TERAPIA ANTIANGIOGENICA
IDENTIFICACION: 414498 () FECHA: 24 DE JULIO 2024
Bata Paciente | Gorro quirtrgico I
Gorro Paciente \ Guante de examen t- S-M |
Polainas Paciente x2 Guante estéril # 6.5 2
Aguja # 18 * 1 Guante estéril # 7 ;
Aguja #21*11/2 Guante estéril # 7.5 I
Aguja #23*11/2 Guante estéril # 8
Aguja # 26 * 1 Hoja de bisturi # 11
Aguja # 26 * 1/2 Hoja de bisturi # 15
Aguja # 30 * 1/2 [ Jeringa de 1 ml 7>
Cable bipolar Jeringa de 3 ml
Canula nasal Jeringa de 5 ml
Cascarilla ocular Jeringa de 10 ml
Cassette Faco Jeringa de 20 mi
Cassette Vitrectomia Mascarilla de nebulizacién adulto
Cassette Combinado Mascarilla de nebulizacién pediatrico
Catéter venoso periférico # 18 Mascara facial para anestesia # 2
Catéter venoso periférico # 20 Mascara facial para anestesia # 3
Catéter venoso periférico # 22 Mascara facial para anestesia # 4
Catéter venoso periférico # 24 Mascara facial para anestesia # 5
Caucho de succién Mascara laringea # 1 1/2
Circuito de anestesia + baldn adulto Mascara laringea # 2
Circuito de anestesias + balén pediatrico Mascara laringea # 2 1/2
Cuchillete 15° Mascara laringea # 4
Cuchillete 2.75 mm Mascara laringea # 5
Cuchillete 3.2 mm Micropore rollo
Cuchillete 5.2 mm Nylon 10-0
Cuchillete Crescent Vicryl 6-0 doble aguja
Electrodos adultos Vicryl 5-0
Electrodos pediatricos Vicryl 7-0 doble aguja
Equipo de macro goteo Vicryl 8-0 doble aguja
Equipo de bomba de infusion Prolene 6-0
Espadarapo tela B Polipropileno 10-0
Gasa estéril paquete x 5 L Poliéster 5-0 doble aguja
Glucémetro (tirilla + lanceta) Seda 6-0 doble aguja
Seda 4-0 sin aguja Lidocaina jalea 2% *30 ml
e Sy
Sonda Nelaton 12 Lidocaina sin epinefrina 2% *50ml




FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: SP-FT-26
SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01
GASTOS DE CIRUGIA PAGINA: 2 de 2 |
Tapabocas I Manitol 20% *500mi
Tegaderm 10 x 12 cm Metoclopramida 10mg *2ml
Tubo endotraqueal # 3.5 Midazolam ampolla 5mg * 5mi
Tubo endotraqueal # 4 Mitomicina 20 mg
Tubo endotraqueal # 4.5 Clonidina *150 mg
Tubo endotraqueal # 5.5 Captopril * 25 mg
Tubo endotraqueal # 6 Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg
Tubo endotraqueal # 6.5 Alprazolam *0.25 mg
Tubo endotraqueal # 7 Octafluorpropano 75ml
Tubo endotraqueal # 7.5 Ondansetron 8mg*4m|
Aceite de silicon 5.000 cc x 10ml OQ-SEINA 0.4% *15m|
Aceite de silicén 1.000 cc x 10 ml Perfluoucarbono 5ml
Aceite de silicon pesado (Densiron ) Dipirona 1 mg
Acetil colina OQ-MIOT 20mg/2ml Propofol 1% *20ml
Acetonida de triamcinolona Kenacort-A Ringer *500 ml
Adrenalina 1mg/ 1ml Sevoflurano 250 ml
Alcaine 0.5% * 15ml Vancomicina clorhidrato 1%
Alcohol 70° Torundas 1T
Aflibercep (Eylia) 40m/mi il Ponti - gotas =
Ranibizumab (Lucentis) TP - gotas -
Agua estéril 500ml | Terramicina
Atropina sulfato 1mg/mi Oxigeno
Azul tripan Gas C3F8
Avastin 100mg/4mi Moflat - gotas £
Bicarbonato de sodio 10 meq 10 ml Brimonidina - gotas 1
Bromuro de rocuronio 50 MGx5ml el : i
Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP - OTROS 3 GASTO
0.5%x10ml) 30a)) : distlfids
Captropril 25mg
Clindamicina
Cloruro de sodio al 0.9% *100 ml
Cloruro de sodio al 0.9% *250 ml
Dexametasona 8mg *2ml
Diclofenaco 75 mg *3ml
Epinefrina 1mg *1ml
Fentanilo 0.5 *10ml
Gentamicina unguento 3% *5g
Viscoelastico (Hyaluronato)
Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)
lodo povidona espuma *60ml |
L lodo povidona solucion *60mi |




HISTORIA No: 5474980 A "?
NOMBRE: ALIRIO PENA PINTO e

EDAD: 83.3 Afios SEX0: M

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Julio 24, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: JORGE PONGO
ANESTESIOLOGO: AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H353  DEGENERACION DE LA MACULAY DEL POLO POSTERIOR DEL OJO
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

INTERVENCION PRACTICADA:

APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS OJOS 1ERA DOSIS

TIPO DE ANESTESIA LOCAL

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS Y PROCEDIMIENTOS

PACIENTE BAJO ANESTESIA LOCAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE REGION PERIOCULAR, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, COLOCACION DE

BLEFAROSTATO, MARCACION DE 4 MM DE LIMBO CORNEAL SE REALIZA APLICACION INTRAVITREA AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS 0JOS 1 ERA
DOSIS

SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO.

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 R.M.

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



HISTORIA No: 5474980 ";‘ ‘
NOMBRE: ALIRIO PENA PINTO . }
yo

EDAD: 83.3 Anos REGIMEN: Contributivo

Il'-;!ﬂ'd&t\n
EMPRESA: i
Ver S Frowiferas

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Julio 24, 2024 HORA: 14:31
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H353  DEGENERACION DE LA MACULAY DEL POLO POSTERIOR DEL OJO
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirdrgico: APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS OJOS 1ERA DOSIS

Descripcion de la Atencion: PACIENTE ASISTE A PROGRAMACION DE APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS
0OJOS 1ERA DOSIS

Resumen de la Evolucion: SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DA DE ALTA CON INDICACIONES FORMULA MEDICA, CITA
CONTROL

Descripcion del Evento:SATISFACTORIA

Observacién: SE DEJA PACIENTE CON FORMULA MEDICA:

ACETATO DE PREDNISOLONA 1%/ S5SML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS,
1 FRASCO EN TOTAL

POLIETINGLICOL+PROPILENGLICOL 4MG/1ML 3MG/15ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4
HORAS POR 15 DIAS, 1 FRASCO EN TOTAL

MOXIFLOXACINO GOTAS 0,5%/5ML APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS, 1 FRASCO EN TOTAL

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 9036/11

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



- Q‘ Recibo Nro. 883310

i Fecha Servicio: Julio 24, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Julio 24, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 24, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1F

Cliente: FFMM

NIT: Direccion: Teléfono:

PACIENTE: CC 5474980 PENA PINTO ALIRIO Aut:602874
Edad: 83.3 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

147103 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 2 815,700.00 1,631,400.00
Son: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA 'Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS CON SUB TOTAL $ 1,631,400.00
00/100 M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 1,631,400.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



Ny
» -
HISTORIA No: 5474980 ?
NOMBRE: ALIRIO PENA PINTO » _

EDAD: 83 Afios FECHA: Julio 24, 2024 Eodaciln
[y Siay ?“rmf_qu

NOTAS DE ENFERMERIA

24/07/2024 16:20:36 INGRESA PACIENTE MASCULINO AL TRANSFER DE SALA DE PROCEDIMIENTOS EN COMPANIA
DEL FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS
AFLIBERCEPT 1 DOSIS EN AMBOS 0JOS , DANDO CUMPLIMIENTO AL PROTOCOLO DE PREPARACION DEL
PACIENTE SE REALIZA EL RETIRO DE PRENDAS Y LA POSTURA DE ROPA QUIRURGICA, LUEGO SE PROCEDE
REVISAR HISTORIA CLINICA Y MARCACION DEL SITIO OPERATORIO, SEGUIDO A ESTO SE REALIZA LA TOMA DE
SIGNOS VITALES EN LOS QUE SE ENCUENTRA EL PACIENTE CON : TA: 128/70 mmHg, FC: 59 LPM, FR: 20x', SPO2:
95%, T°: 36.5°C, HACIENDO CUMPLIMINETO DEL PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA INSTITUCION, SE DA
INICIO A LA APLICACION DE GOTAS OFTALMOLOGICAS DE ALCAINE+OXIMISYN + QUIMOX + DICLOFENACO GOTAS +
LIDOCAINA GEL, SE PIDE AL FAMILIAR UBICARSE EN SALA DE ESPERA. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

SE TRASLADA EL PACIENTE AL AREA DE ESPERA Y SE CONTINUA CON LA APLICACION DE GOTAS
OFTALMOLOGICAS, SE PIDE AL USUARIO LAVAR LA CARA Y LAS MANOS CON CLORHEXIDINA AL 0.12% Y SE APLICA
GOTA DE OQ-SEPTIC PARA DAR INGRESO AL AREA QUIRURGICA. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

SE DA INGRESO AL PACIENTE AL AREA DE PROCEDIMIENTOS, SE UBICA SOBRE LA MESA DE PROCEDIMIENTOS Y
SE INICIA MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES TA: 126/77 mmHg, FC: 79LPM, FR: 20x', SPO2: 98%, T°:
36.5°C, SEGUIDO A ESTO SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO EN AMBOS OJOS EN LA ZONA PERIOCULAR, CON
ISODINE ESPUMA, AGUA ESTERIL Y GASAS, LUEGO SE IMPREGNA EL AREA CON ISODINE SOLUCION Y SE APLICA
UNA GOTA DE Q-SEPTIL, QUEDA EL PACIENTE EN COMPANIA DEL CIRCULANTE DE SALA. FIRMA: VALENTINA
GUALTEROS

INICIA LA APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS AFLIBERCEPT 1 DOSIS EN AMBOS OJOS, A CARGO DE
CIRUJANO JORGE PONGO INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ, CIRCULANTE LILIANA GELVEZ , SE OBSERVA
PACIENTE ESTABLE, EN OPTIMAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES, SIN ALTERACIONES. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES, SE APLICA GOTA DE QUIMOX,SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE
TRANSFER SE LLAMA AL ACOMPANANTE PARA DAR INDICACIONES POST-OPERATORIAS, CITA DE CONTROL EN 24
HORAS, FORMULA MEDICA, SE RETIRA MANILLA DE IDENTIFICACION DEL USUARIO Y SE DA SALIDA. FIRMA:
VALENTINA GUALTEROS

Digita: STEFANY VALENTINA GU

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: d5e935a880ace79aa571b3f49701a47ec86be6c86dce6807cadfaf3c2f52e3a50c15b7c0b22190f39925b2ce87fd63f2 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

No. FVSF 34466
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 12/08/2024 14:04:45

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 11/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881471 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

1890376 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00 o
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
(CORNEA

) .
NUMERO DE AUTORIZACION: 152149

PEREZ TIMOLEON
CC:4982111

0.00] 58,000.00 58,000.00

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0

ta M :

Fecha Validacion : 2024-08-12 14:05:22 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora

ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma f5q5j99usjN7/eXfoh0u7Og1JvJI2CbS/f/8TTd7dFqcnOhnyaBobaM2A4jNueded+DNZk3hTATstng7IvQOnAssAMEzil4iZ%qqizI4KuSONSththITSvMQ3wm1$Ga
hTo9HGssUolc8IVRce9Mr

C ot /ITABc1ZaTbNLy5mxYjpLwX5MupTTXVhOegWmouZQE5pUUZ2wCGhi95MQ/wdoU2MVQ4U8fIUB6sIkqdTdLt99hE4VIUYavOuFGAbsZJ/iv
DigitalyOgxrzcznmKgMyzuSNHLTIR2mtNtL5c4ktiguMEXv+/dDYoUSBEzyWawkMhDwCIu1Px/pOUfLWxehQreaQ==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



Frudacitn
Ver S Trevifenan

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090

Cont. Administrativo:
394-DIGSA/DMBUG

Recibo Nro. 881471

Fecha Servicio: Julio 06, 2024
Fecha Facturacion: Julio 06, 2024
Fecha Vencimiento: Julio 06, 2024

CODIGO: 680010493001 RESP: 1Q
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 4982111 PEREZ TIMOLEON Aut:593127
Edad: 89.6 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 48,000.00 48,000.00
Son: CUARENTA'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 48,000.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 48,000.00

Clmpreso por computador. D.C. Computer
RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del
Codigo de Comercio)



J Nombre: TIMOLEON PEREZ

A ‘ Documento: CC 4982111 Fecha de Nac: Diciembre 19, 1934

= w Entidad: Edad: 89.6 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3175605690
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Julio 06, 2024

MOTIVO: CONTROL POR OFTALMOLOGIA PARA ENTREGA DE EXAMENES PREQUIRURGICOS

ANTECEDENTES: GENERALES
1.DIABETES

2.HTA

OFTALMOLOGIA

1.

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: Ol:
HORA: 09:34

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 60%
CRISTALINO CON OPACIDAD HIPERMADURA
BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 60%
CRISTALINO CON OPACIDAD HIPERMADURA
FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA POR ECOGRAFIA

FONDO DE OJO: O.1.:

RETINA APLICADA POR ECOGRAFIA

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( A.O. ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR
PLAN:

PACIENTE CON EXAMENES PREQURIURGICOS COMPLETOS.

EKG BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADO.

SE ENVIA CIRUGIA DE:
-FACO + LIO Ol

Observacién General:

GONIOSCOPIA: OD: Ol:
Tipo: Spaeth

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR

LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.



JORGEL.PONGO
RM. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pégina 1de

Fecha generacion: 25/01/2024 11:37:03

NUMERQ DE SOLICITUD:REF-2023-11-593127 FECHA SOLICITUD: 1/25/24 11:36 AM

[— DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: TIMOLEON PEREZ DOCUMENTO: 4982111
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologla - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS

cobico DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresion Diagnéstica
I ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ " bt

AUT-2024-01-152149 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  880376-2 Oftalmologia - SSFM 1 Aulorizado 0 Mes

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR
OBSERVACION: AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N°*1407
OBSERVACION SOLICITUD: CATARATA AC , HIPERMADURAS, ADEMAS POSIBLEMENTE ASOCIADA RETINOPATIA DIABETICA DE GRADO A PRECISAR. SE SOLCITA
OPTOMETRIA Y VALORACION POR SEGEMNTO ANTERIOR
CONTROL CON DISPENSARIO POR 4 MESES .
FECHA DE VENCIMIENTC: 23/07/2024

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425



DE COLOMBIA

i |
IDEN]'IF{ICR_CI.QN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
e, 4-982111

FECHA DE NAcmiENTo  19-DIC-1934
GUICAN

{BOYACA)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.75 O+

ESTATURA GS RH

18-DIC-1961 AGUACHICA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2500100-55119101-M-000408211 1.200411 18 02358043220 03 140560884



FORMULA MEDICA

NombreélIMOLEON PEREZ

Documento 4982111 FechaJunio 11, 2024
Frolacion .
Ver $iu Frowdfeaa Entidad
$.5./ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Ambos Qjos Cantidad: 2

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - ( 890376 )

Observacion: CONTROL CON RESULTADOS

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR JORGE L PONGO
RM. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit 900707850 Direccidn: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010433001



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica

CL 443737 de Venta .
Fenlacitn

TEL. 3156031091 Ve S, Proaiecns

BUCARAMANGA, SDER, COL )

Representacion Gréfica

Moneda/TRM: COP/ 0.00

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 5f0340891a3bb7e66b0596387b6e4c5c6ea53580274ea238eb0190the41bd66353ch4f38ae7id69871fa69b0059e301f DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34473

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 12/08/2024 14:43:37

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 11/09/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881098 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

11951902 |TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 2.000 O
POSTERIOR

0.00] 128,900.00 257,800.00

NUMERO DE AUTORIZACION: 1427436

MONOGA CAICEDO GUSTAVO
CC:10528629

Son: Doscientos Cincuenta y Siete Mil Ochocientos Pesos M/ICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  257,800Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 257,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-12 14:43:52 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: |eem e mmmm e e e e e ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C.6NIT/SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 257,800
Firma )NngZngqnyﬂXWpl/?efnZOY EzG4r5NOsXSvzDImgalffO0VZwSig6D+ojvNbC5GYJUYGKSCLWIifBZIU9+3gldMSW7sqj7mJsyOWoUddj10J7+dN5ypXf3TuglhkajZFx

.. 19gs7TWSxPggXabPMOHaHDrTgID4AWM2JVKFEXrv6ub7olARI90ZKK2ncuiiTNZ6ZCKnqgdcruSj9Z2Wo3LFSQlyJ8NkVKH3Qt2tL11NXjpZOMHSGRjVAXORGVOurSbTIBs6S
DigitalSEZnaP//wGl4ILvCjb9oQWtbFSNWWucVpltENPj09MmdReQvnKfHKNe T 1pll/Npi+OFa+WhPiRz4YyzZzw==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



- Q‘ Recibo Nro. 881098

i Fecha Servicio: Julio 03, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Julio 03, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 03, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1Q
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 10528629 MONOGA CAICEDO GUSTAVO Aut:1427436
Edad: 70.7 Afios Sexo: Masculino Mpio: 276 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 128,900.00 257,800.00
Son: DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 257,800.00
M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 257.800.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



Patient: MONOGA CAICEDO , GUSTAVO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 03/07/2024
Physician: CLL 44 #37-37 DOB(age): 07/11/1953 (70)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 10528629 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Right / OD Cross Line OU Report

Scan 03/07/2024 09:36:16 Signal Strength Index 3 10.00 Scan Size (mm)

I Face IR

[¥ Auto Zoom

E
=
Scan 03/07/2024 09:37:55

Signal Strangth Index 60 10.00 Scan Size (mm) Lert / OS

Report Date: miércoles 03/07/2024 09:40:03 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: MONOGA CAICEDO , GUSTAVO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 03/07/2024
Physician: CLL 44 #37-37 DOB(age): 07/11/1953 (70)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 10528629 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Right / OD Cross Line OU Report

Scan 03/07/2024 09:36:16 Signal Strength Index 3 10.00 Scan Size (mm)

I Face IR

[¥ Auto Zoom

Tl
=
Scan 03/07/2024 09:37:55

Signal Strangth Index 60 10.00 Scan Size (mm) Lert / OS

Report Date: miércoles 03/07/2024 09:40:28 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: MONOGA CAICEDO , GUSTAVO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 03/07/2024

CLL 44 #37-37 DOB(age): 07/11/1953 (70)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Hispanic
Disease: ID: 10528629 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
Right / OD GCC OU Report Left / OS
Exam Date: 03/07/2024 09:36:34 B Signal Strength Index 67 Exam Date: 03/07/2024 09:38.04

GCC Analysis

" Avera ge GCC (pm)
Superior GCC {pm)

| Inferior GCC (um)

o FLV (%)

qy ; GLV (%)

ia: 5% Borderline |

—250
IZUU
_—150
100

S0

0pm

¥ Auto Zoom

Report Date: miércoles 03/07/2024 09:41:30 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: MONOGA CAICEDO , GUSTAVO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 03/07/2024
Physician: CLL 44 #37-37 DOB(age): 07/11/1953 (70)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 10528629 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radlal Llnes Signal Strength Index 7 LEﬂ / OS

™ Auto Zoom 10,00 Scan Size (mm)

Report Date: miércoles 03/07/2024 09:41:58 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: MONOGA CAICEDO , GUSTAVO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 03/07/2024
Physician: CLL 44 #37-37 DOB(age): 07/11/1953 (70)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 10528629 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radlal Llnes Signal Strength Index nght / OD

Report Date:
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: MONOGA CAICEDO , GUSTAVO FUNDACIOCI:\J VER SgN FRONTERAS Exam Da;e:0034(1)7%024( 0
Physician: LL 44 #37-37 DOB(age): 07/11/1953 (7
Operator: Gender: Male Ethnicity: Hispanic
Disease: ID: 10528629 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Right / OD Retina Map OU Report Left / OS
Full Retina Thickness Map

¥ Auto Zoom

Threshold —750

Mo - :

tﬁn ]
—450

0um

Report Date: miércoles 03/07/2024 09:39:20 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL flutorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 30/04/2024 07:05:14
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1427436 FECHA SOLICITUD: 4/30/24 7:05 AM

[ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PAGIENTE: GUSTAVO MONOGA CAICEDO DOCUMENTO: 10528629

MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: TS FUERZA: FAC

REGIONAL: NORORIENTE

L. INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO Impresién Diagndstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N°37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTQ: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-04- TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951902 Oftalmalagia - SSFM 2 Autorizado No aplica
1427436

OBSERVACION: DX BEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO FOSTERIOR DEL 0JO
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE VALROADO POR JORGE PONGO RETINA VER SIN FRONTERAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 30/04/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de |a fecha de expedicion, Vence: 30/04/2025



FORMULA MEDICA

NombreGUSTAVO MONOGA CAICEDO

Documento 10528629 FechaAbril 24, 2024
Entidar! _ .
S.S. / TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - (951902 ) Ambos Ojos Cantidad: 2

Observacion: MACULA

Dx: H353 DEGENERAGION JJE LA MACU: A ¥ DEL POLO JORCE L. PONGO
R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit 90070785C Direccion: CALLE 44 NG 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680015493001




- ©G3JIVO VOONOM

52982501
YINVAYONID 348 YING30
TYNOSHId NOIOYOIdNIAI
VIEWOT00 Ba VOIT8nday

OHINN



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: efce2429a42ab26ff4c0f6ebbdbl4fe65e1b276f49164cf10890c40c7d5307c9af20ac552745a398f90e747255497a84 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34484

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 12/08/2024 16:08:43

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 11/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881400 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11951103 |[FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO UNIDAD 200 O 0.00 39,000.00 78,000.00
POSTERIOR DEL OJO .
NUMERO DE AUTORIZACION: 1225447
LOURIDO LOPEZ JORGE ELIECER
CC:11224684
Son: Setenta y Ocho Mil Pesos M/ICTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  78,000Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 78,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-12 16:08:58 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ase 8% 0 INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eem e mmmm e e e e e ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 78,000
Firma PJHONpPJVILZFHISQRXyDaRAWBNJOR6GO11xQrql TRRUKDG670GW2yL BADgDAGLgZXwc5J3gdj0Fh/NKhXe1J2uMBeN8s11fnJ7S99QxzwExExwoPBeyCOpTpJGx
P

.. PHjIMNGKF3n02tY FkUrY5wcT4TkeZxYWInMOWipBublBuva72rkhKr3WUsbmOWzHhE+0jnR40qSCJTige+hZmN1Cf/cp401xv72D5dn57kIfgS9AAUBGE3SHO6]MQXVO
DigitalyH9VgFi5 TW2SgTagSuFNKYdsAthgaBWSU2AT0aGKRUtaM4aK Xv/7+e4pDnvP6ysBQ7CHuyRhalr+z+E TiPckwoG85wzw==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL rkanzaconag
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
\igente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 16/04/2024 10:41:41
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1225447 FECHA SOLICITUD: 4/16/24 10:41 AM
| DATOS DEL PACIENTE 1
NOMBRE DEL PACIENTE: JORGE ELIECER LOURIDO LOPEZ DOCUMENTO: 11224684
MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADD: SM FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE
L INFORMACION DE LA ATENCION ]

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD OUE REMITE: Oftalmalagia - S5FM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO Impresion Diagndstica
| ENTIDAD PRESTADQORA DEL SERVICIO |
EPSAPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMEROC DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cobico ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | o\ ORACION
AUT-2024-04- FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR 951103 Oftaimologia - SSFM 2 Autorizado No aplica

1225447 DEL OJO
OESERVACIGN: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD: PAQUIEMTRIA OD 487 Y 01467 , GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO ASIMETRICO, MAYOR Ol ACTUALMENTE SIN TTQ, Y PIO OD 18

Y OI 21 ASJUTADA . AMERITA TTO CON TIMOLOL Y DORZOLAMIDA ¥ NUEVA PARACLINICA DF GLAUCOMA . CONTROL 4 MESES POR DISPENSARIO
FECHA DE VENCIMIENTO: 16/04/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1038817887

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 16/04/2025



Referencia

Cdédigo:

Proceso: _

\Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

»

Fecha y hora de generacién, 27/02/20.4 15.11:62

..v-"‘%, KMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-02-84066 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 2/27/24 3:* PM
[ DATOS DEL PAGIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JORGE ELIECER LOURIDO LOPEZ FECHA DE NACIMIENTO; 19/10/1979
TIPO DE DOCUMENTO: GC NUMERO DE DOCUMENTO: 11224684
DIRECCION: KR7 1840 CASA 7 CELULAR O TELEFONO:
CORRED ELECTRONICO: loundo29@HOTMAIL.COM DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: PIEDECUESTA CODIGO ESM O UPGD; 68001820058_0 » ﬁ
REGIONAL: NORORIENTF ESTADO: Activo A '

GRADO: SM FUERZA: EJC
ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIOC MEDICO BUCARAMANGA
AMBITO: Ambulatorio

| SERVICIOS AUTORIZADOS
| conico | _DESCRIPCIONCUPS ~ -~ .| .- ESPECIALIDAD.. =~ |
050505  ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O Oftalmologia - SSFM 2
PERIFERICO COMPUTARIZADO
easenvactbn
. _ - bt . :
r’n ASJUTADA AMERITA TTO CON TIMOLOL Y DORZOLAMLDA Y NUEVA F‘ARACLINICA DF GLAUCOMA CONTROL 4 MESES PDR DiSPE‘JSARIO
951902 __TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR D&almn!agla SSFM )
qasemmméu N

PAQUIEMTRIA QD 487 Y O 467 GLAUCDMA PRIMA .I
1 ASJUTADA . AMERITA TTO CON TIMOLOL Y DORZOLAMIDA Y NUEVA FARACLINIC& DF GLAUCOMI'\ CONTROL 4 MESES POF\'. DISPENSARIO

951103 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO Oftaimologia - SSFM 2
POSTERIOR DEL OJO

oassamuéu

. . : . : =5
21 ASJUTADA AMEHITA TTO CON TIMOLOL b4 DORZOLAMEDA Y NUEVA PARACLIN!CA DF GLAUCOMA CONTROL 4 MESES POR DISPE '\lSARlO

r _ S _ IMP_RESION DIAGNOSTiCA _ o
TIPO cODIGO DESCRIPCION
Impresion Diagnostica H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTC

| INFORMAGION GLINIGA RELEVANTE )|

ANAMNESIS

T ACUGEFOR

HALLAZGO
HTA . DX GLAUCOMA HAGE 1 ANO CON TRABEGULOPLASTIA LASER EN JUNID 2024 AMBOS OJOS . NO ESTA USANDO 170 . ACUDE POR CONTROL

EXAMENES FISICOS
J\odomen:No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cueilo:No svaluado, Examen genitounnanio:No evaluado, Examen mental:No evaluade, Examen neurolégico:Ne o -aluada,
ixamen otomaglanngologico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz.No evaluado, Ojos:No evaluado, Crofaringe:No evaluado, Oidos:Ne e-aluado, Pel y
aneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluade, Tdrax:Mo evaluade, Condiciones generaies: BIOMICROSCOPIA AD

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS. CONJUNTIVA CLARA CORNEA TRANSPARENTE CAMARA ANTERIOR FORMADA IRIS SIN LESIONES PUPILA REACTIV . CENTRAL
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Paciente Comentario

LOURIDO, JORGE

Fecha de nacimiento Sexo
19/10/1979 Masculino
ID del paciente

11224684

OD os Color 05/07/2024 16:55:57
®|O

@ 0.48mm
o 0,18mm?

———

o Y

)

N

Comentario sobre la impresion Firma

Carl Zeiss Meditec CIRRUS photo 600 Impreso en: 05/07/2024 16:58:19 De:



Paciente Comentario

LOURIDO, JORGE
Fecha de nacimiento Sexo
19/10/1979 Masculino

ID del paciente
11224684

OD os Color 05/07/2024 16:55:40
®|O

Comentario sobre la impresion

Carl Zeiss Meditec CIRRUS photo 600 Impreso en: 05/07/2024 16:57:31




Paciente Comentario

LOURIDO, JORGE

Fecha de nacimiento Sexo
19/10/1979 Masculino
ID del paciente

11224684
05/07/2024 16:54:01

Comentario sobre la impresion

Carl Zeiss Meditec CIRRUS photo 600 Impreso en: 05/07/2024 16:59:32




“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 881400

Fecha Servicio: Julio 05, 2024
Fecha Facturacion: Julio 05, 2024

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 05, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1Q
Cliente: FFMM

NIT: Direccion: Teléfono:

PACIENTE: CC 11224684 LOURIDO LOPEZ JORGE ELIECER

Aut:1225447

Edad: 44.7 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

951103 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 2 39,000.00 78,000.00
Son: SETENTA'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 78,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 78,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 7a28cal5db66d0a3e0c387b3c9991aa43749a0956bd1a980c88a35c071328fddag1852c0dbchabf060ee6b6051a3870 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34486

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 12/08/2024 16:26:04

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 11/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 882058 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

ltem CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND  CANT. IMPUESTO  PRECIO TOTAL
1890376 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.000 o 0.00| 58,000.00 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
( OCULOPLASTIA)

NUMERO DE AUTORIZACION: 1699415
CAICEDO ARANGO JESUS HOMER
O

CC:5212341

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0

ta M :

Fecha Validacion : 2024-08-12 16:26:19 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora

ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma IOU1+vWiliAdu1neqngDoDL4H+rR79W6XF+jEOj063kFFCBIEE891WhevaOMSQd7LHfoghOquZSPGDpZRKEd7lp3fxwkngbHd9qLIRCXYY113BOZNONIvudrcquQ
o 5hW8KIJ7hgm1p+3VZRtVN6ck605qduG44Pu73IWnex9PmORkiCIUquNEdUQlW?YCLGFOOIIGXOOdguKIinU/RKBJWDgoE ygw TeMP2QKIIbFKiV/dW5QXsdDpap9
DigitaliGj+KrVUnREXC++gIXZGk3m58qoPgxMkXQ646uWUXmiRiNg4d196AzCaizV5nOfGCIWVNEZ+/REOI4AweXGAQNsw==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizacionas
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

- Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | | Pagna1de 1
| Fecha generacion: 2040512024 13:19:30
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-05-226763 FEGHA SOLICITUD: 5720124 119 Py

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JESUS HOMERO CAICEDC ANRANGO DOCUMENTO: 5212341

MUNICIPIO: PIEDECUESTA

DEPARTAMENTO: SANTANDER

NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO SUCARAMANGA - EJC CODIGQ ESM O UPGD;  6BU018200580
COBERTURA EN SALUD: Naoregistra ESTADO: Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORJENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad geneval
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Ditalmaologia - SSFM i

ACEPTACION: N registra

i

I

DIAGNOSTICOS

coplco

HO41 OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL

DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

impresién Diagnbstica

|

ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/APS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGOESM O UPGD:E 6800104830

NL‘JMERO’DE CONTRATO:  394-
DIREGCION: CALLE 44 N° 37-37
DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIGSADMBUG-2023VF .
TELEFONO: 3158322263
MUNICIPIO: BUCARAMANGA

SERVICIOS AUTORIZADOS

+

NUMERO DE : : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |/ oo ey
AUT-2024-05-  CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR 803764 Chiaimatogla - SSFM 1 Autsrizado 0 Mes

16899415 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN OCULOPLASTIA
QBSERVACION: DOCUMENTC VALIDG PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADIOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZAGION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS

MEDICAG

OBSERVACIGN SOLICITUD: 0JO SEC
ACIDO POLIAGRILICD 0.25 % , LIMPE!
PARTE DE OCULOLASTIA EN RED EX
FECHA DE VENCIMIENTO: 200052025

0 MODERADQ ADEMAS DE DERMATOCHALASIS SUPERICR QUE NGO COMPR{}P&ETE EJE VISUAL | AMERITA TRATAMIENTO CON
ZA DE PARPLDOS ¥ PESTANAS Y HIALURGONATO, ADEMAS DE VALDRACION PARA DEFINIR S{ TIENE CRITERIO QUIRURGICO POR
TERNA , CONTROL POR DISPENSARIO EN & MESES .

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ%
1065583680




{
i
i
i

ORDiEN DE PROCEDIMIENTOS

MINISTERIO DE DEFENSA NACGIONAL

G_()MANDO GENERAL DE LAS FAUERZAS MILITARES CODIGO: MDM_—CGFM-PROGTEQDGSM-FU.QE.‘E-S vl
Rireccitn General de Sankdad Milltar PROGESO: Proceso do Gestion Tecnologica -FROGTEC
igerite a partr de; | Pégina 1 de 1
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
ORDEN No.~ | SSERV-2024-05-826487 - FECHA DE' PRESCRIPCION: | 07-05-2024.17;58:53 | _an’d_{i l HO41 No registra | Ne regisira No registra
‘ESM QUE GENERA LA EGRMULA .7 DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC :
UmpAb-oﬁGANicA- | DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC
CARL l No reglstra | “EPS l No registra SCAMA:Na registra _FUERZA | ElC
GRADO [ APELLIDOSYNOMBRES "] EDAD . [T "NHISTORIA” "[. " 7. AFILIACION
S;\S%%';BO JESUS HOMERO CAICEDO ANRANGO 59 5212341 Cotizante
CE_N_T_R_Q_DE _cos-'ros Lo }\In registra

- ORDEN MEDICA. Lo

510 SECO MODERADO,ADEMAS DE DERMATOCHALASIS SUPERIOR GUE N0 COMPROMETE EJE VISUAL , AMERITA TRATAMIENTO CON ACIDO

POLIACRILICO 0.25'% , LIMPEIZA DE PARPDOS Y PESTANAS Y HIALURONATO, ADEMAS DE VALORACION PARA DEFINIR S| TIENE CRITERIC

QUIRURGICO POR PARTE DE OCULOLASTIA EN RED EXTERNA , CONTROL POR D!SPENSARIO EN 6 MESES L
o ~ PROCEDIMIENTO SOLICITADO, ;=" Lo )7 cODIGO | VALOR | GANTIDA

1 1CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 890376 No 1

0JO SECO MODERADO,ADEMAS DE DERMATOCHALASIS SUPERIOR QUE NO COMPROMETE EJE VISUAL , AMERITA TRATAMIENTG CON ACIDO

NOMBRE MEDICO FIRMA MEDICO




REPUBLICA DE CU# OREEA
IDEMTIFICACION PERSOMAL
CEDLULA LIE CIUDADAIA
wero 5,212.341
CAICEDO ANHANGO
APELLILOS

JESUS HOMERO

NOMURES

- T,
wr
FECHA DE NACIMIENTO  01-ENE-1965
CUASPUD gCAHLDSAMA]
CUASPUD (NARINOD

E!ﬁ:{am

LUGAR DE NAGIMIENT!

O M

30-AGO-1983 ALDANA

'
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION J,J_}_M/J,J ...’/. .

AECISTRADDRA NACIDNAL
AN BE ARIEL EANCHIED TONAES.

A-1901600-00192375-M-0005212341-20091103

00176674340 1

SO200BTEA0



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 882058

Fecha Servicio: Julio 12, 2024
Fecha Facturacion: Julio 12, 2024

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 12, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 5212341 CAICEDO ARANGO JESUS HOMERO

Aut:1699415

Edad: 59.6 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 58,000.00 58,000.00
Son: CINCUENTA 'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 58,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 58,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



-A Nombre: JESUS HOMERO CAICEDO ARANGO
' Fecha de Nac: Enero 01, 1965
Edad: 59.6 Sexo: M
Teléfono: 3136190639
Tipo Usuario: 1. Contributivo

a ﬂ Documento: CC 5212341
V Entidad:
o ; ; Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER
Fieindacion ’
Ui S Pronsafiicns HISTORIA CLINICA

Julio 12, 2024

MOTIVO: PACIENTE DE 59 ANOS DE EDAD, REFIERE INCONFORMIDAD CON EXCESO DE PIEL EN LOS PARPADOS. NIEGA CIRUGIAS O

PROCEDIMIENTOS INYECTABLES A NIVEL DE LOS PARPADOS.
ANTECEDENTES: *GENERALES Y FARMACOLOGICOS: NIEGA

*HABITO TABAQUICO: NIEGA

*ALERGICOS: NIEGA

*OCULARES: NIEGA CX, GAFAS SI
*FAMILIARES: NIEGA GLAUCOMA U OTROS.

OPTOMETRIA: NO HAY REPORTE.

AO:

MOV OCULARES CONSERVADO

CEJA: PTOSIS (CAPUCHON TEMPORAL) QUE INDUCE
DERMATOCHALASIS QUE CABALGA LINEA DE PESTANAS
PARPADO INFERIOR: DERMATOCHALASIS + HERNIACION DE PAQUETES GRASOS.
DMR1/ DMR2: 2.0/5.0

FUNCION MUSCULO ELEVADOR DEL PARPADO: 15

TEST FENILEFRINA

BUEN BELL

NO LAGOFTALMO.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

PUPILA REACTIVA

CRISTALINO CON OPACIDAD

FOTO: 8:26 AM
FONDO DE OJO AO: REFLEJO ROJO PRESENTE. DISCO ROSADO EXC 0.3

IDX:

PTOSIS PALPEBRAL BILATERAL

PTOSIS CILIAR BILATERAL

DERMATOCHALASIS + HERNIACION DE PAQUETES GRASOS. 4 PARPADOS.

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: Ol GONIOSCOPIA: OD:

HORA: 10:17 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
VER HC 24/05/2024
BIOMICROSCORPIA: O.1.:
VER HC 24/05/2024
FONDO DE OJO: O.D.:
VER HC 24/05/2024
FONDO DE OJO: O.1.:
VER HC 24/05/2024

DIAGNOSTICOS:
Diagnéstico ppal: ( A.O. ) H028 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL PARPADO
PLAN:

Ool:

DERMATOCHALASIS SUPERIOR BILATERAL + PTOSIS PALPEBRAL BILATERAL. PENDIENTE PRESENTAR ESTUDIO DE CAMPO VISUAL

SOLICITADO EN CONTROL PREVIO.



-A | Nombre: JESUS HOMERO CAICEDO ARANGO

A * Documento: CC 5212341 Fecha de Nac: Enero 01, 1965
n»” V Entidad: Sexo: M

> , Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3136190639
Tk ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sivn Prnifeas HISTORIA CLINICA Julio 12, 2024

24/05/2024 FOTO: 8:26 AM

PLAN:

1. CITA POR OCULOPLASTICA DRA ANGELA CRUZ CON REPORTES
2. CAMPO VISUAL 60-4 DE AMBOS OJOS

3. OPTOMETRIA

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 48b7183d2ebal8i885a427b9d1674c1e19e3d0b5f4c11a18h8371d65783835h71336432169c9d35a2618201e071451f DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34528

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 10:23:25

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 883878 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA (W1\) CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1]169007 [INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES UNIDAD 200 O 0.00] 815,700.00] 1,631,400.00
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

NUMERO DE AUTORIZACION: 2016689

SANTOS RANGEL MARTHA
CC:41610604

Son: un Millon Seiscientos Treinta y Un Mil Cuatrocientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 1,631,400mp.Bolsa SUB-TOTAL: 1,631,400
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0

ta M :

Fecha Validacion : 2024-08-13 10:23:41 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora

ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 1,631,400
Firma VQt4eSJHSze8d1hJZSoSCoEQyzf+u9EmguMVnFUYxk]u/v+YOprCss/|d1u3IM7kOBSo+Ov82JZSOCWSXn/J19AOWYOPchdS493CV|McyLUIOG7+/ZLuWXge+OoOqu

NGSEWSsch4enCUBueTrrzHj0dMIZ9N9uY ry9xXIiM4WeSocxGVecsNUpEtHH OX+MJ3+KPepE5y+/K(33X9YXMfS+5U/m9toquVdWFCROA4NBSUIGcszuGhSB
D'g'ta|4gd/ZXHsN7IVeKY6+OENW|yT7J45R0mw9KNCnseaJ||Sps|EJJddDN3S/Jpv8nyQtV/7QSSxFr49KF2]stF7u1XA

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



HISTORIA No: 41610604 A "?
NOMBRE: MARTHA SANTOS RANGEL e

EDAD: 71.5 Afos SEX0o: F

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Julio 30, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: ANGELA CRUZ
ANESTESIOLOGO: AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: R229  TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN PARTE NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

INTERVENCION PRACTICADA:

APLICACION DE TOXINA BOTULINICA EN AMBOS 0JOS

TIPO DE ANESTESIA LOCAL

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS Y PROCEDIMIENTOS

1.Se realiza aplicacion de toxina botulinica en musculos orbiculares, procerus y corrugador 5u por punto.

2.No complicaciones.
Do Pl G

ANGELA MARIA CRUZ
OFTALMOLOGA R.M. 1127339294

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



EDAD: 71.5 Ahos REGIMEN: Contributivo

Il'-;!ﬂldr_{\n
EMPRESA: i
Ver S Frowiferas

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

HISTORIA No: 41610604 _ -A‘ *
NOMBRE: MARTHA SANTOS RANGEL A !

FECHA DE INGRESO: Julio 30, 2024 HORA: 08:50
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: R229  TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN PARTE NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirurgico: APLICACION DE TOXINA BOTULINICA EN AMBOS 0JOS

Descripcion de la Atencién: PACIENTE ASISTE AL SERVICIO DE CIRUGIA PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE APLICACION DE TOXINA
BOTULINICA EN AMBOS 0JOS

Resumen de la Evolucién: TERMINA PROCEDIMIENTO, SIN COMPLICACIONES , SE DA DE ALTA CON FORMULA MEDICA , CITA DE CONTROL E
INCAPACIDAD

Descripcion del Evento:SATISFACTORIO
Observacion:

B

ANGELA MARIA CRUZ
OFTALMOLOGA 1127339294

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



- Q‘ Recibo Nro. 883878

i Fecha Servicio: Julio 30, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Julio 30, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 30, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: F9
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 41610604 SANTOS RANGEL MARTHA Aut:2016689
Edad: 71.5 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
169007 INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 2 815,700.00 1,631,400.00
Son: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA 'Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS CON SUB TOTAL $ 1,631,400.00
00/100 M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 1,631,400.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01
ﬁ:','{“f: Bosainan GASTOS DE CIRUGIA FECHA: 18/07/2024
NOMBRE PACIENTE:
MARTHA SANTOS RANGEL PROCEDIMIENTO:
IDENTIFICACION: 41610604 FECHA: 30-07-2024
INSUMO GASTO INSUMO GASTO
Bata Paciente 1 Gorro quirurgico
Gorro Paciente 1 Guante de examen t- S-M
Polainas Paciente x2 1 Guante estéril # 6.5 1
Aguja #18 * 1 Guante estéril # 7 1
Aguja#21*11/2 Guante estéril #7.5
Aguja#23*11/2 Guante estéril # 8
Aguja # 26 * 1 Hoja de bisturi # 11
Aguja # 26 * 1/2 Hoja de bisturi # 15
Aguja#30*1/2 Jeringa de 1 ml 1
Cable bipolar Jeringa de 3 ml
Canula nasal Jeringa de 5 ml 1
Cascarilla ocular Jeringa de 10 ml
Cassette Faco Jeringa de 20 ml
Cassette Vitrectomia Mascarilla de nebulizacién adulto
Cassette Combinado Mascarilla de nebulizacién pediatrico
Catéter venoso periférico # 18 Mascara facial para anestesia # 2
Catéter venoso periférico # 20 Mascara facial para anestesia # 3
Catéter venoso periférico # 22 Mascara facial para anestesia # 4
Catéter venoso periférico # 24 Mascara facial para anestesia # 5
Caucho de succion Mascara laringea # 1 1/2
Circuito de anestesia + balén adulto Mascara laringea # 2
Circuito de anestesias + baldn pediatrico Mascara laringea # 2 1/2
Cuchillete 15° Mascara laringea # 4
Cuchillete 2.75 mm Mascara laringea # 5
Cuchillete 3.2 mm Micropore rollo
Cuchillete 5.2 mm Nylon 10-0
Cuchillete Crescent Vicryl 6-0 doble aguja
Electrodos adultos Vicryl 5-0
Electrodos pediatricos Vicryl 7-0 doble aguja
Equipo de macro goteo Vicryl 8-0 doble aguja
Equipo de bomba de infusién Prolene 6-0
Espadarapo tela Polipropileno 10-0
Gasa estéril paquete x 5 5 Poliéster 5-0 doble aguja
Glucometro (tirilla + lanceta) Seda 6-0 doble aguja
Seda 4-0 sin aguja Lidocaina jalea 2% *30 ml
e s
Sonda Nelaton 12 Lidocaina sin epinefrina 2% *50ml




FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: SP-FT-26

>,

SEGURIDAD DEL PACIENTE

VERSION: 01

Fomiacitn

Ve S FPresifevas

GASTOS DE CIRUGIA

FECHA: 18/07/2024

INSUMO GASTO INSUMO GASTO
Tapabocas 1 Manitol 20% *500ml
Tegaderm 10 x 12 cm Metoclopramida 10mg *2ml
Tubo endotraqueal # 3.5 Midazolam ampolla 5mg * 5ml
Tubo endotraqueal # 4 Mitomicina 20 mg
Tubo endotraqueal # 4.5 Clonidina *150 mg
Tubo endotraqueal # 5.5 Captopril * 25 mg
Tubo endotraqueal # 6 Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg
Tubo endotraqueal # 6.5 Alprazolam *0.25 mg
Tubo endotraqueal # 7 Octafluorpropano 75ml
Tubo endotraqueal # 7.5 Ondansetron 8mg*4mi
Aceite de silicon 5.000 cc x 10ml OQ-SEINA 0.4% *15ml
Aceite de silicén 1.000 cc x 10 ml Perfluoucarbono 5ml
Aceite de silicén pesado (Densiron ) Dipirona 1 mg
Acetil colina OQ-MIOT 20mg/2mi Propofol 1% *20ml
Acetonida de triamcinolona Kenacort-A Ringer *500 ml
Adrenalina 1mg/ 1ml Sevoflurano 250 ml
Alcaine 0.5% * 15ml Vancomicina clorhidrato 1%
Alcohol 70° Torundas 2UN
Aflibercep (Eylia) 40m/ml Ponti - gotas
Ranibizumab (Lucentis) TP - gotas
Agua estéril 500ml| 1 Terramicina
Atropina sulfato 1mg/mi Oxigeno
Azul tripan Gas C3F8
Avastin 100mg/4ml Moflat - gotas
Bicarbonato de sodio 10 meq 10 ml Brimonidina - gotas
Bromuro de rocuronio 50 MGx5ml
Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP OTROS GASTO

0.5%x10ml)

Captropril 25mg

TOXINA BOTUINICA

Clindamicina

Cloruro de sodio al 0.9% *100 ml

Cloruro de sodio al 0.9% *250 ml

Dexametasona 8mg *2ml

Diclofenaco 75 mg *3ml

Epinefrina 1mg *1ml

Fentanilo 0.5 *10ml

Gentamicina unguento 3% *5g

Viscoelastico (Hyaluronato)

Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)

lodo povidona espuma *60mi

lodo povidona solucion *60ml




J Nombre: MARTHA SANTOS RANGEL

A ‘ Documento: CC 41610604 Fecha de Nac: Febrero 23, 1953

ﬁ Entidad: Edad: 71.5 Sexo: F

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3165114281
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e B B HISTORIA CLINICA Junio 07, 2024

MOTIVO: PACIENTE DE 71 ANOS DE EDAD, CON BLEFAROESPASMO ESENCIAL BENIGNO, REFIERE REAPARICION DE LOS SINTOMAS.
ACUDE PARA PROGRAMAR NUEVA APLICACION.

TTO OCULARES: SYSTANE.
ANTECEDENTES: * TELEFONO: 3165114281

*EPS: FFMM

*DOMICILIO: FLORIDABLANCA

*GENRALES Y FARMACOLOGICOS:
ARTROSIS : CALCIO +VITD

*ALERGICOS: NIEGA

*OCULARES:

BLEFAROESPASMO ESENCIAL BENIGNO DE AMBOS OJOS. INICIO TTO CON TOXINA BOTULINICA 2012. ULTIMA 8/11/2023

GAFAS NIEGA

*FAMILIARES. NIEGA GLAUCOMA U OTROS.

*OPTOMETRIA: SI, NO TRAE REPORTE.

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: Ol:
HORA: 10:11

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

MOE CONSERVADO

CEJAOK

PARPADOS NORMOPOSICIONADOS SIN ESPASMOS
NO LAGOFTALMO

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3

IRIS SIN LESIONES

PUPILA REACTIVA CENTRAL

CRISTALINO CON OPACIDAD C2N2SC4 CENTRAL.
BUT ALTERADO.

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

MOE CONSERVADO

CEJAOK

PARPADOS NORMOPOSICIONADOS SIN ESPASMOS
NOLAGOFTALMO

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3

IRIS SIN LESIONES

PUPILA REACTIVA CENTRAL

CRISTALINO CON OPACIDAD C2N2

FONDO DE OJO: O.D.:

DISCO ROSADO CON BORDES BIEN DEFINIDOS
EXCAVACION DE 0.45

EMERGENCIA DE LOS VASOS CENTRAL

MACULA APARENTEMENTE SIN LESIONES
RETINA APLICADA

FONDO DE OJO: O.1.:
DISCO ROSADO CON BORDES BIEN DEFINIDOS

GONIOSCOPIA: OD: Ol:

Tipo:



J | Nombre: MARTHA SANTOS RANGEL

A ﬂ Documento: CC 41610604 Fecha de Nac: Febrero 23, 1953

_ oy v Entidad: Sexo: F

o ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3165114281
e ; i Tipo Usuario: 1. Contributivo
et B HISTORIA CLINICA Junio 07, 2024

EXCAVACION DE 0.45

EMERGENCIA DE LOS VASOS CENTRAL
MACULA APARENTEMENTE SIN LESIONES
RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( A.O. ) G245 BLEFAROSPASMO

Diagnéstico Rel 1: ( O.1. ) H359 TRASTORNO DE LA RETINA, NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Rel 2: ( A.O. ) R229 TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN PARTE NO ESPECIFICADA
PLAN:

1. BLEFAROESPASMO ESENCIAL BENIGNO. REMITO A PROCEDIMIENTO.

2. SX0OJO SECO LEVE. INDICO TTO + RECOMENDACIONES.

3. LESION SOPECHOSA EN DORSO NASAL 1ZQ. REMITO A DERMATOLOGIA

4. LESION TIPO DEGENERACION RETINIANA PERIFERICA INFERIOR OJO IZQUIERDO SIN SIGNOS DE ALARMA. REMITO A CONCEPTO DE
SUBESPECIALIDAD.

PLAN:

1. EN PROXIMA CITA TRAER REPORTE DE OPTOMETRIA

2. TOXINA BOTULINICA TIPO A, 1 FRASCO / AMPOLLA 100Ul, PARA APLICAR EN REGION PERIOCULAR BILATERAL

3. ORDEN DE APLICACION DE SUSTANCIA MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA TIPO A) EN REGION PERIOCULAR AMBOS OJOS (1 MES/ 1
FRASCO AMPOLLA )

4. POLIETILENGLICOL 4 MG/ML + PROPILENGILICOL 3 MG/ML (COLIRIO) APLICAR 1 GOTA CADA 8 HORAS EN AMBOS OJOS. 6 FRASCOS/06
MESES-

5. CITA POR DERMATOLOGIA.

6. CITA POR RETINA.

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR

LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.
@ra [ i? 52! Q '

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA



By,
» 5
HISTORIA No: 41610604 ?
NOMBRE: MARTHA SANTOS RANGEL » :

EDAD:  71.5 Afios FECHA: Julio 30, 2024 Eodaciln
[y Siay ?“rmf_qu

NOTAS DE ENFERMERIA

30/07/2024 09:06:47 INGRESA PACIENTE FEMENINA DE 71 ANOS DE EDAD AL TRANSFER DE CIRUGIA EN COMPANIA
DEL FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE APLICACION DE TOXINA BOTULINICA EN AO, DANDO
CUMPLIMIENTO AL PROTOCOLO DE PREPARACION DEL PACIENTE SE REALIZA EL RETIRO DE PRENDAS Y LA
POSTURA DE ROPA QUIRURGICA, LUEGO SE PROCEDE REVISAR HISTORIA CLINICA Y MARCACION DEL SITIO
OPERATORIO, SEGUIDO A ESTO SE REALIZA LA TOMA DE SIGNOS VITALES EN LOS QUE SE ENCUENTRA EL
PACIENTE CON : TA: 130/77mmHg, FC:75LPM, FR: 20x’, SPO2: 99%, T°: 36.5°C, HACIENDO CUMPLIMINETO DEL
PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA INSTITUCION, SE DA INICIO A LA APLICACION DE GOTAS
OFTALMOLOGICAS DE ALCAINE+OXIMISYN + QUIMOX + DICLOFENACO GOTAS + LIDOCAINA GEL, SE PIDE AL
FAMILIAR UBICARSE EN SALA DE ESPERA. FIRMA: YINETH RIVERA

SE TRASLADA EL PACIENTE AL AREA PREQUIRURGICA Y SE CONTINUA CON LA APLICACION DE GOTAS
OFTALMOLOGICAS, SE PIDE AL USUARIO LAVAR LA CARA Y LAS MANOS CON CLORHEXIDINA AL 0.12% Y SE APLICA
GOTA DE Q-SEPTIL PARA DAR INGRESO AL AREA QUIRURGICA. FIRMA YINETH RIVERA

SE DA INGRESO AL PACIENTE AL QUIROFANO, SE UBICA SOBRE LA MESA QUIRURGICA Y SE INICIA
MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES TA: 130/80 mmHg, FC:98 LPM, FR: 20x’, SPO2: 97%, T°: 36.5°C,
SEGUIDO A ESTO SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO EN AMBOS OJOS EN LA ZONA PERIOCULAR, CON ISODINE
ESPUMA, AGUA ESTERIL Y GASAS, LUEGO SE IMPREGNA EL AREA CON ISODINE SOLUCION Y SE APLICA UNA GOTA
DE Q-SEPTIL, QUEDA EL PACIENTE EN COMPANIA DEL CIRCULANTE DE SALA KAREN ANTOLINEZ. FIRMA: YINETH
RIVERA

INICIA CIRUGIA DE RESECCION DE APLICACION DE TOXINA BOLTULINICA EN AO Y SE ENCUENTRA TUMOR
RESUELTO, POR LO CUAL EL MEDICO ENVIA FORMULA MEDICA Y CITA DE CONTROL, NO SE REALIZA
INTERVENCION QUIRURGICA,A CARGO DE ANGELA CRUZ, INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ, CIRCULANTE
KAREN ANTOLINEZ. FIRM: YINETH RIVERA

TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES, SE APLICA GOTA DE CIPROFLOXACINO, SE OCLUYE OJO CON GASAS
ESTERILES Y MICROPORE,SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE TRANSFER SE LLAMA AL ACOMPANANTE PARA DAR
INDICACIONES POST-OPERATORIAS, CITA DE CONTROL EN 24 HORAS, FORMULA MEDICA, SE RETIRA MANILLA DE
IDENTIFICACION DEL USUARIO Y SE DA SALIDA. FIRMA:YINETH RIVERA

Digita: MARIA YINETH RIVERA

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



\/ Autorizaciones
“FENSA NACIONAL —
RAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
| de Sanidad Militar Proceso: :
\ VVigente a partir de: [ Pagina 1de 2

Fecha generacion: 12/06/2024 08:21:54

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1 084808 FECHA SOLICITUD: 6/12/24 8:21 AM
[— DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: MARTHA SANTOS RANGEL DOCUMENTO: 41610604
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION —3
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: Mo registra
[ DIAGNOS MICOS B
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H359 TRASTORNO DE LA RETINA, NO ESPECIFICADO Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |y aL ORACION
AUT-2024-06- INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA 861411 Oftalmologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2016689 BOTULINICA)

OBSERVACION:
A CARGO DE CONTRATO 394-DIGSA/DMBUG-2023VF

DOCUMENTO VALIDO PARA LA EACTURAGION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE CON DX TRASTORNO DE LA RETINA, NO ESPECIFICADO
DRA ANGELA MARIA CRUZ RM 1127339294 OFTALMOLOGA IPS VER SIN FRONTERAS // ATENCION 07/06/2024
CONTROL CON RESULTADOS
INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA SE HOMOLOGA AL CUPS 861411 INYECCION DE MATERIAL

MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) ***** AMBOS 0JOS
FECHA DE VENCIMIENTO: 12/06/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314



FORMULA MEDICA

Nombre
MARTHA SANTOS RANGEL
Documento 41610604 Fecha Junio 07, 2024
5.5./INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE Ambos Ojos Cantidad: 2.
SUSTANCIA TERAPEUTICA - { 168007 )

@fa. Aﬂge(a A/

Observacion: ORDEN DE APLICACION DE SUSTANCIA
MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127338294

Dx: G245 BLEFAROSPASMO OFTALMOLOGA

Nit. 800707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 630010443001



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Grafica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta Fonadsat
TEL. 3156031091 Ve Sies Prmedibcis
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/ 0.00 - -
FACTURA ELECTRONICA

CUFE: cc70bd39f073a4chad43c77258066e29079fe95e077d2e3962015{54a58b 760896603596 764cd7bec1879921¢675fd3 DE VENTA
Cliente :  DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34555
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 14:53:20
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024
E-Mail:  radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 883089 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

1[951501 |TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE UNIDAD 2.00] O 0.00] 100,800.00 201,600.00

NUMERO DE AUTORIZACION: 1959625

LOPEZ PINTO ANDRES FELIPE
T1:1100959683

Son: Doscientos Un Mil Seiscientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  201,600/mp.Bolsa SUB-TOTAL: 201,600
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% goptag:/l y/g sora 0
Fecha Validacion : 2024-08-13 14:53:38 Base 19% 0lva 19% uota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: e e e e e e e e e = =
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
sta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y demds normas. TOTAL:COP 201,600
VmZBEFaHyzv5dnEL3qgDi7Ldis3DBcz6CkgpMgNwwMr2rW82hlISEMDL14Gz+TaF96BOtzFSBnx4ikBHUOIna1/+7Ld50zlinkgLfgdud8e9an24/CDIFPe8G3fjpfDMY20m

Digi _tO/6IH82IiP+RKCtn)e/9rIDﬂl_(|v9.K5yX+FrTTOWF8GcZ3GGP/q;\lBQwschfIeNHJ2u3JijBiiQQmeFuFf6ZPEAfU0uj4thGMEYdOC9w9WkFRstr4V2nMuEODvruVOA
igital: FTOR1gLK8nkzeVkCcZI1JHBIib7xwZMMO1eHNIKymP4dpt7ifabasRJyP8RGERLVps9bPOjlp T +8feBBLQ==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 P4g. 1de 1
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s


mailto:radicacion.cuentas@correo.tool.com.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones

" ' COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

W%, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: , Pagina 1de 1
Fecha generacion: 06/06/2024 15:31:48
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-06-283167 FECHA SOLICITUD: 6/6/24 3:27 PM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ANDRES FELIPE LOPEZ PINTO DOCUMENTO: 1100959683
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H522 ASTIGMATISMO Impresién Diagnéstica
H530 AMBLIOPIA EX ANOPSIA Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGo ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACION
AUT-2024-06- TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 851501 Oftaimologia (CE) - SSFM 2 Autorizado Mo aplica
1959625

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS ™

OBSERVACION SOLICITUD: FORMULA FINAL OD: +0.50-3.00°0 AVL:20/30- Ol +0.25-1.50"0 AVL:20/20 AVP:0.5M
ASTIGMATISMO AO MAS ELEVADO OD Y AMBLIOPIA EN OJO DERECHO , AMERITA TOPOGRAFIA CORNEAL Y CONTROL 3 MESES
FECHA DE VENCIMIENTQ: 06/06/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880



Referencia
Codigo:

Froceso:

Vigente a partir de:

i MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL
%s » COMANDC GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Pagina 1 de 2

Fecha vy hora de generacién: 04/06/2024 15:35:43

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD REF-2024-06-2B3167 FECHA Y HORA DE SOLICITUD  6/4/24 3:35 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: ANDRES FELIPE LOPEZ PINTO FECHA DE NACIMIENTO: 05/10/2009
TIPO DE DOCUMENTO: Ti NUMERO DE DOCUMENTO: 1100859583
DIRECCION: KR 5 352 CELULAR O TELEFONO; 31565920

DEPARTAMENTO: SANTANDER

CORRECQ ELECTRONICO: Estelapinto198@gmmail.com
CcODIGO ESM O UPGD: 680018200580

MUNICIPIC: BUCARAMANGA

REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo ,

GRADO: SLP FUERZA: EJC ov Vondod Franpngyibiena S,

ENTIDAD ADSCRITA:  DISPENSARIQ MEDICO BUCARAMANGA - EJC “wizdico Oftgfbiogo

AMBITO: Copsulta externa sernes - Senmdfire Anterior
g . 112884574

| SERVICIOS AUTORIZADOS Yy |

[“°CopIGo" [~ . DESCRIPCION CUPS. ' . GANTIDAD ]

951501 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE Oﬂalmologla (CE)- SSFM 2

. OBSERVACION -

"ORMULA FINAL oD +0 50‘3 OD‘O AVL 20/3[}- Ol +O 25-1, 50'0 AVL 20/20 AVP:0.5M
IASTIGMATISMG AD MAS ELEVADO-OD Y AMBLIOPIA_EN 0J0 DERECHO , AMERITA TOPOGRAFIA CORNEAL Y CONTROL 3 MESES

IMPRESION DIAGNOSTICA
TIPO cODIGO DESCRIPCION
H522 ASTIGMATISMO
AMBLIOPIA EX ANOPSIA

Impresion Diagnéstica
Relacionado H530

{ INFORMACION CLINICA RELEVANTE |

ANAMNESIS

ACUCE-POR VER BORROSO OD

FFORMULA FINAL OD: +0.50-3.00%0 AVL:20/30- Ol: +0.25-1,50°0 AVL:20/20 AVP:0.5M

HALLAZGO

PACIENTE ONCOLOGICO POR TU MAXILAR , EN REMISION USA GAFAS DESDE HACE 5 ANOS , NO CX DE OJOS . ACUCE POR VER BORROSG 00
FORMULA FINAL O0; +0.50-3.00°0 AVL:20/30- O): +0:25-1.50*0 AVL:20/20 AVP:0.5M

EXAMENES FiSICOS
IAbdamen:No evaluade, Cabeza y cranec:No evaluado, Cuello:No evaluade, Examen genitourinario:No evaluade, Examer mental:Nc evaluade, Examen neuroidgico:No evaluado,
=xamen oforrinolaringolégico:No evaluado, Exiremidades:No evaluada, Mamas:No.evaluado, Nariz:No ‘evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaluade, Oidos:No evaluada, Pigil
Farieras:No evaluado, Tacto réctal:Ne evaluado, Térax:No evaluade, Gendiciones generales;FORMULA FINAL OD; +0.50-3.00%0 AVL:20/30- OF +0.25-1.50*0 AVL:20/20 AVP: 0:8M

BIOMICROSCOPIA AC
PARPADOS CON DERMATOCHALASIS, CONJUNTIVA CLARA CORNEA TRANSPARENTE CAMARA ANTERIOR FORMADA Glll IRIS SIN LESIONES PUPILA REACTIVA

CENTRAL CRISTALINO CLARC PIO 11 MMHG AQ
FONDO DE OJO AD EXCAVACION .3 ISNT NORMAL, MACULA IMPRESIONA NDRMAL, RETINA APLICADA, VITREOQ CLARO

_PRUEBAS DIAGNOSTICAS

fic Regisira

TRATAMIENTOS INSTAURADOS

~ORMULA FINAL OD: +0,50.3.0070 AVL:20/30- O +8.25-1.50"0 AVL:20/20 AVF0.5M
ASTIGMATISMO AQ MAS ELEVADO OD Y AMBLIOPIA EN 0JO DERECHG , AMERITA TOPOGRAFIA CORNEAL Y CONTROL 3 MESES
DIAGNOSTICOS

No.Registra
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LOPEZ ANDRES FELIPE ID#: 1100959683 Sex: M oD
FUNDACION VER SINFRONTERAS DOB: 05/10/2009
Date: 23/07/2024 10:23:32 a.m. Exam 1
KeddB@esr K4E@ o Mini 4044 @ 4° Avel 242 Cyt 384
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LOPEZ ANDRES FELIPE
FUNDACION VER SINFRONTERAS

ID#: 1100959683
DOB: 05/10/2009

Sex: M

OS

Date: 23/07/2024 10:25:26 a.m.

Exam 2

Ked383@ 7% KE41.34Q 165"
SR1: 0.34 s Q.78 B 0.55

MniC 4132Q 0°
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“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG
CODIGO: 680010493001

Recibo Nro. 883089

Fecha Servicio: Julio 23, 2024
Fecha Facturacion: Julio 23, 2024
Fecha Vencimiento: Julio 23, 2024

RESP: K8

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 1100959683 LOPEZ PINTO ANDRES FELIPE

Aut:1959625

Edad: 14.8 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

951501 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 2 103,500.00 207,000.00
Son: DOSCIENTOS SIETE MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 207,000.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 207,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 1a3efbaf14800fd3e94609f93e9d132c6afa912ec355042fc555350a42¢7963d075490512201f27d89f74200fd4d1cl DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

No. FVSF 34563
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 15:23:46

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881969 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA (W1\) CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00f O 0.00] 58,000.00 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
(GLAUCOMA

) .
NUMERO DE AUTORIZACION: 308608

LIZARAZO HURTADO NAYIBE
CC:63487126

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0

ta M :

Fecha Validacion : 2024-08-13 15:24:00 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora

ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma DrflEVZPfa5RxvZ005e6ESeqGeLPvsgJ3wVx/ULStuu5P960TIm7Y Gift+ 1FaNQBPMdTdxDuknllu9ebSvmHO+UwkMAJQH]PK2XSPAPFQXQQAbC4rjj7Lc8yASWrFB3P

.. NosgIN7J MooKfoKrX6+IthqCVrkVAznijk2t600n/l3$blvkr8nr0FBzKB7UHCxx'I\NochthODGo4wO7aUiyADjs7gOIWK6mru8waM/prgO+6J.Jg4P+GlmV+/BrW5
Digitaly JQ0s8-+wATG1u5V+0V508fjFz4k3cOE+OonP8ucUd2g+tBJOaGwIHMwv/EuXmhg07RZrt6ZjcaoXaSAow==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



.. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL furizacionss
& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:
MirarmriAm M amearal An Camidad Ailit~es g iy e
- ?l‘ AN stV | S b It LA Wi A Td I e (A LI = 1) P"j\‘uau‘
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 08/02/2024 14:33:49
r
~
N
\&" N AUTORIZACIONES
\\‘
XV
2 NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2023-09-1722056 FECHA SOLICITUD: 2/8/24 2:33 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: NAYIBE LIZARAZO HURTADO DOCUMENTO: 63487126
MUNICIPIO:  BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDES
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

[ —INFORMAGION DE LA ATENCION

MEMCO TRATANTE: CARLNS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEM; Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

{ DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO Impresion Diagndstica
i ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, . ooacion

AUT-2024-02-308608 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  B80O0376-7 Oftalmologia - SSFM 1 Autorizado No aglica

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN GLAUCOMA
OBSERVACION: AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREQ ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N 1407
OBSERVACION SOLICITUD: paciente con dx GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

FECHA DE VENCIMIENTO: 06/08/2024

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987



FORMULA MEDICA

NombreNAYIBE LIZARAZO HURTADO

Documento 63487126 FechaOctubre 11, 2023
Entidad
S.8./ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES Qjo Derecho Cantidad: 1

MEDICAS - ( 880202 )

Dx: H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE
R.M. 1232391411
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Nit: 00707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000080 CODIGO: 680010493001
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J Nombre: NAYIBE LIZARAZO HURTADO

N ‘ Documento: CC 63487126 Fecha de Nac: Marzo 14, 1973

_ oy t Entidad: Edad: 51.4 Sexo: F

o . Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3168681765
P f ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
(i — HISTORIA CLINICA Julio 11, 2024

MOTIVO: CONSULTA CONTROL, PACIENTE CON ANTECEDENTES DE GLAUCOMA Y DEGENERACION MACULAR RETINIANA
ANTECEDENTES: PSEUDOFAQUIA DE AMBOS OJOS (OD 2016 - OS 2019)

VITRECTOMIA POSTERIOR + FACO +LIO OD

NIEGA ANTECENDETES DE HTA O DM

COLON IRRITABLE

REFIERE SOMNOLENCIA CON EL USO DE BRIMONIDINA

OPTOMETRIA 2/10/24
OD -0.75*95 20/25
0O1-0.75 -1.00 *120 2025

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 14 ol: 14 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA:  12:21 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
BLEFAROPTOSIS LEVE.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO ||
IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISOCORICA
NORMORREACTIVA A LA LUZ

LIO EN SACO

BUT < 15 SEG.

BIOMICROSCOPIA: O.1.;

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO I
IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISOCORICA
NORMORREACTIVA A LA LUZ

LIO EN SACO

FONDO DE 0JO: O.D.:

FONDO DE OJO: O.1.:

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( ) H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

Diagnostico Rel 1: () H350 RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS

Diagnéstico Rel 2: ( ) H048 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO LAGRIMAL

PLAN:

PACIENTE ANTECEDENTES DE GLAUCOMA EN AMBOS OJOS , COPN VALORES DE PIO META CON TRATAMIENTO. SE APRECIA
ADELGAZAMIENTO DE VOLUMEN MACULAR, CON MEMBRAN EPIMACULAR GRADO |

- CARBOMERO 974p 2.5mg/g (GOTAS DE GEL/FRASCO 10g): APLICAR UNA GOTA DE GEL EN AMBOS OJOS CADA 08 HORAS. 6FRASCOS/06
MESES (SICCAFLUID)

- HIALURONATO DE SODIO 4% (COLIRIO-LIBRE DE PRESERVANTES): APLICAR UNA GOTA CADA 04 HORAS EN AMBOS OJOS. (CAJA 20
VIALES/#2 CAJAS AL MES - LAGRICEL). 6 MESES

- DORZOLAMIDA + TIMOLOL (COLIRIO): APLICAR UNA GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS OJOS (PERMANENTE) 6 FRASCOS/ 06 MESES
- MACUCAPS: TOMAR UNA TABLETA DIARIA CON EL DESAYUNO VIA ORAL POR 6 MESES / 6 FRASCOS

- BLEPHAGEL: REALIZAR LIMPIEZA DE PARPADOS 1 - 2 VECES AL DIA POR 3 MESES / 3 CAJAS



Nombre: NAYIBE LIZARAZO HURTADO

Documento: CC 63487126 Fecha de Nac: Marzo 14, 1973

: Entidad: Sexo: F

éfﬂ" " Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3168681765
Brisdeciio g i Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provfecas HISTORIA CLINICA Julio 11, 2024

- CONSULTA CONTROL EN 4 MESES. GLAUCOMA
Observacién General:
EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

[ VV////

DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE
R.M. 1232391411
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 75912fd56426b83c564fc1e900b0ac94a3c5ecl 77hb0f3524476e74e059b0d73ae9126cd924656fade30736351546€13 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34567

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 15:30:52

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 882381 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890276 |[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UNIDAD 1.00 O 0.00 48,000.00 48,000.00
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA(CORNEA)
NUMERO DE AUTORIZACION: 336417
AYALA SAAVEDRA ANGEL DANIEL
CC:91045563
Son: Cuarenta y Ocho Mil Pesos M/ICTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  48,000Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 48,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-13 15:31:08 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ase 8% 0 INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eem e mmmm e e e e e ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 48,000

Firma Q8StdptV5WeDamlj2LCtiiWimGQIVOKVshYd1eE9mgsOoZwHQgeoVTc/PkcsvFnTzm6hWVMGEY ztJaeVYH7XhZjJUMU1VdDHmM7pOVUoufwFnaFdDIYmSbGCdP7xWs
..~ UMrShLc2jvJ2rHIH9GQ5eu0inyWXYItzbblSXao5V7x2KQVFwD8mfkmCAnry7U8esO4UOLLtTzBSRFBs6IWikxk/wIT2033IBoPHWDmMIDV2Et80BfeK5AIRvdgjBNS+2D
DigitalEzCak8RgVcXdzpuv84Up8zgmyTRng0QSaNJuCIFeq+g1286WAY/IIgEINBO5MJIgFDKG T5F 7fItAj9HvV3VngPZkfJ3Q==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"'f COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cadigo:

e, Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
igente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 04/06/2024 15:38:02

A
[

\_} N AUTORIZACIONES

\\ -:\ Bo
h v

\ Go NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-02-336417 FECHA SOLICITUD: 2/11/24 9:27 PM

L DATOS DEL PACIENTE _ il |
NOMBRE DEL PACIENTE: ANGEL DANIEL AYALA SAAVEDRA DOCUMENTO: 91045563

MUNICIPIO: SOCORRO DEPARTAMENTO: SANTANDER

NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ARTILLERIA DE CAMPANA NO 5 "CAPITAN ~ CODIGO ESM O UPGD: 687558082080

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CRISTIAN FERNANDO QUIROS CASTANEDA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimclogia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H110 PTERIGION Impresion Diagnastica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM © UPGD: 5200104930
NUMERO DE CONTRATO:  No registra
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |4 ORACION
AUT-2024-02-336417 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN  890278-1 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorzado No aplica
OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y CX
REFRACTIVA

OBSERVACION: A CARGO DE CONTRATO NO. 394-DIGSA/DMBUG-2023VF " wesess AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS. TRANSCRIPCION DE ANEXO
RELACIONADO POR LA IPS AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTQRIZACION DEL AREA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA EACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE DE LA
IPS DE ACUERDO A NOTIFICACION N°1407

OBSERVACION SOLICITUD: USUARIO CON DIAGNOSTICO DE PTERIGION REQUIERE DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y CX REFRACTIVA
FECHA DE VENCIMIENTO: 09/08/2024

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 09/08/2024
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“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 882381

Fecha Servicio: Julio 16, 2024
Fecha Facturacion: Julio 16, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 16, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 91045563 AYALA SAAVEDRA ANGEL DANIEL Aut:336417
Edad: 45.8 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 58,000.00 58,000.00
Son: CINCUENTA 'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 58,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 58,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



J Nombre: ANGEL DANIEL AYALA SAAVEDRA

A .\ Documento: CC 91045563 Fecha de Nac: Octubre 01, 1978

= E Entidad: Edad: 45.8 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3165057720
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Julio 16, 2024

MOTIVO: ACUDE POR

1.REFERIDO PARA CX DE PTERIGION POR PARTE DE HOSPITAL DEL SOCORRO ( DRA LAURA DAZA) OJO IZQUIERDO , Y EVALUACION
DE INHJERTO CON MEMBRANA AMNIOTICA

ANTECEDENTES: GENERALES

1.NO REFIERE

OFTALMOLOGIA

1. CXDE PTERIGION AMBOS OJOS

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 12 Ool: 12 GONIOSCOPIA: OD: Ol:
HORA: 15:11 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISCORICA

NORMOREACTIVA A LA LUZ

CRISTALINO CON OPACIDAD INCIPIENTE
BIOMICROSCOPIA: O.I.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA + HIPERPLASIA FIBROVASCULAR NASAL DE GIl AMPLIA
CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISCORICA

NORMOREACTIVA A LA LUZ

CRISTALINO CON OPACIDAD INCIPIENTE
FONDO DE OJO: O.D.:

EXCAVACION 0.3, ISNT NORMAL, MACULA IMPRESIONA NORMAL, RETINA APLICADA , VITREO CLARO
FONDO DE OJO: O.I.:

EXCAVACION 0.3, ISNT NORMAL, MACULA IMPRESIONA NORMAL, RETINA APLICADA , VITREO CLARO

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( O.l. ) H110 PTERIGION

PLAN:

PRESENTA PTERIGION GIl TEMPORAL Ol , AMERITA RESECCION + PLASTIA, SE PUEDE REALIZAR CON PLASTIA Y NO USAR MEMBRANA
AMNIOTICA .

PLAN

1.CIRUGIA DE RESECCION DE PTERIGION OJO IZQUIERDO

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
R.M. 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica

CL 443737 de Venta .
Fenlacitn

TEL. 3156031091 Ve S, Proaiecns

BUCARAMANGA, SDER, COL )

Representacion Gréfica

Moneda/TRM: COP/ 0.00

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 4e86ee8b7261349cdccacd501a3ffa2bf3eae4f4808c31b215fec8a60ball37f774972a489d3ce949220c63cf849a8ab DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34568

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 15:35:54

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 882486 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA (W1\) CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00f O 0.00] 58,000.00 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
(GLAUCOMA

) .
NUMERO DE AUTORIZACION: 1418808

VARGAS PEREZ JORGE EDUARDO
CC:91209961

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-13 15:36:08 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: e m e mm e e a e e oo o]
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma YPLzZUQWYOKG5ATq2G/jgxXi4ZkZbhSeUmi7KmanymVyjrC95w3cdWI3tPMnutM8/GV3qLMVbTCUwKIf4mQvH8IMIsOZDIphkF8fGnDrO7Xp40nTImPjOHZ4zSPX2/1XJ
6

..~ 6gsH1Xux86XqSIQsxXttZ3lwp4LJI095IbnEHWjzooNxjpz1jf9A4WVAT7ragD6vwDCcPIcvOLIF8PMui4Xkmporpg5LIgFfbegFlicL8 TaLwNdWgT1lesDcMHmMzTKgnUvyc67Uhr
DigitalpE| Q2QljakU09JgYz9nSHSDLRyWEhaPduRcABKKOWT gStiuv1AJDyyD4iSLY7NMe8XuVhk74YrUpOtkgA==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s




MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL flutorizaciones
ﬁ COMANUC GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:
3 » Direccion General de Sanidad Mititar roceso:

Vigente a partir de: | "PAgina 1de -

ta"” Fecha generacion: 26/04/2024 13:06:18

I
é\\“ :\\} " AUTORIZACIONES
g
{

NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-04-159315 FETIA SOLICITUD: 4" /2« 1:06 DY,
—_ DATOS DEI PACIENTE v
NOMBRE DEL PACIENTE: JORGE EDUARDO VARGAS PEREZ . DOCUMENTO: 91205961
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 580018200580
COBERTURA EN SALUD: No regisira ESTADO: Activo -
GRADO: SP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
Jica INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedar general
ESPECIALIDAD QUE REMITE. Oftalmologia - S5iM
ACEPTACION: No regstra
| DIAGNASTICCS ' ]
CODIGO DESCRIPCION TIF< JIL.CNOSTICO
H401 GLAUCOMA PRIMAT'0 DE ANGULO ABIERTO Impresior Diagnéstica
2961 PRESENCIA U LENTFS INTRAOCUL ARES Relacionado
[ "ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/'S DESTING. FI'NDACION VER SIN FRONTFRAS CODIGO ESM 0 UPGD: 5800104930
NUMERO DE COLTRATO:  394-DIGSADMBUG-2023VF
DIRECCICN: C/LLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICICS AUTORIZADOS
NUMERO DE : | , s PROXIMA
AUTORIZAGION LCSCRIPCION CUPS | CODIGo ESPECIALOAD CANTIDAD | =STADO |, oni it
AUT-2024-04 COMSULTA NE CONTROL ¢ DE SEGUIMIENTO POR  290376-7 Oftalmologia - SSFM 1 Aulorizedy 0 Mes
1418808 ESPECIALISTA ©N OFTALMOLOGIA, SUBESPECIALISTA
EN GLAUCOMA

OBSERVACION: . **DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION BE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE UE LA IPS, AUTORZACION SUIETA A AUDITORIA DI
CUENTAS MEDICAS

OBSERVACION SOLICITUL. SLAUCOMA ASIMETRICC PIO 14 Y 16 CON PAGUIMETRIA DE OD 505 + 4 Y 01 508 + 4 LU QUE LLEVA A PIGS BORDELINE CON DORZOLAMILA
+ TIMOLO Y LATANOPROST, 0CT QUE MUESTRA DE PLES:ON DE FIBRAS PAR CIAL A NWVEL INFERIOR CAMPO VISUAL 24/2 CONFIABLE OD NORL.AL ¥ Ol CON PATRON
DIFUSO SUPERIOR COMPATIBLE CON ESCOTOMA INCOMPLETO EN VISTA DE LO ANTERIOR SE MANTIENE TTO Y £ SOLCUITA VALORACIOM POR GL~UCOMATOLOGO
PARA PLANTEAR LA POSIBILIDAD DE TRABECULOPLASTIA SEL ECTIVALASER CON 1 ASER CONTROL POR DISPENSARIO EN4 MESES

FECHA DE VENCIMIENTO: 29/04/2025

AUTORIZADA POR:
CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065596680
J - b
‘M 1O
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Referencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ——
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Godigo:
Proceso;

\Vigente a partir de: Pagina1 de 2

Fecha y hora de generacién; 01/04/2024 17:46:17

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-04-150315 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 4/1/24 5:45 PM
f DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JORGE EDUARDO VARGAS PEREZ FECHA DE NAGIMIENTO: 18/12/1959
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOGUMENTO: 91209961
DIRECCION: CL 6 2 MZB CASA 5 CELULAR O TELEFONO:-
CORREQ ELECTRONICO: sincorrecsm@gmail.com DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo I N - R
GRADO: SP FUERZA: EJC G {:.{iﬁyﬁ JA A.'Liffﬁ:?g.-hiﬂ sl
ENTIDAD ADSCRITA:  DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC NG0B weiar
AMBITO: Ambulatorio el ek 57 8

{ SERVICIOS AUTORIZADOS = v ]
ESCRIPCION CUPS

CODIGO 'DESCRIPCION CUPS 1 {ESPECIALIDAD

890376-7 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Oftalmologia - SSFM
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN GLAUCOMA

[GLAUCOMA ASIMETRICO PIO 14 Y 16 CON PAQUIMETRIA DE OD 505 + 4 ¥ 01 508 + 4 ,LO QUE LLEVA A PIOS BORDELINE CON DORZOLAMIDA. 4
TIMOLO Y LATANOPROST, OCT QUE MUESTRA DE PLESION DE FIBRAS PARGIAL A NIVEL INFERIOR CAMPO VISUAL 24/2 CONFIABLE OD NORMAL
Y Ol CON PATRON DIFUSO SUPERIOR COMPATIBLE CON ESCOTOMA INCOMPLETO EN VISTA DE LO ANTERIOR SE MANTIENE TTO Y SH
SOLCUITA VALORACION POR.GLAUCOMATOLOGO PARA PLANTEAR LA POSIBILIDAD DE TRABECULOPLASTIA SELECTIVA LASER. CON LASE
CONTROL POR DISPENSARIO EN 4 MESES

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO cODIGO DESCRIPCION
Impresidn. Diagnostica H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
Relacionado 7961 PRESENCIA DE LENTES INTRAQCULARES

[ INFORMACION CLINIGA RELEVANTE |

ANAMNESIS
IGLAUCOMA DIAGNGSTICADQ HACE 14 ANOS, FSEUDOFAQUIA OF 2008 , USA LATANOPROST Y DORZOLAMIDAY TIMOLOL . NG A-SIDO VALORADQ POR GLAUCOMA ,
MANTIERNE TTO ACUDE A CONTROL

HALLAZGO
GLAUCOMA DIAGNOSTICADO HACE 14 ANOS, PSEUDOFAQUIA O1 2008 , USA LATANOPROST ¥ DORZOLAMIDAT TIMOLOL . NO A SIDQ VALCRADG POR GLAUCOMA |
MANTIERNE TTO ACUDE A CONTRQL i

EXAMENES FISICOS

prbcomen:No evaluado, Cabeza y craneaNe evaluada, Cuello’No evaluado, Examen génitounnanio:Na evaluado, Examen mental:Ng evaliado, Examen neuroldgico:No evaluada,
Examen otorinofaringoldgico:No evaluado, Extremidades:No evatuado, Mamas:No evaluade, Nariz;No evaluado, Ojes:No evafuado, Drofaringe:No evaluado, Cldes:No evaluado, Piel y
faneras:No evaluado, Taclo reclal:No evaluado, Térax:No evaluado, Condiciones generales:BIOMICROSCOPIA

OJ0 DERECHD ) )
PARPADOS CON DERMATOCHALASIS. CONJUNTIVA CLARA CORNEA TRANSPARENTE CAMARA ANTERIOR FORMADA GIIl RIS SIN LESIONES PUPILA REAGTIVA
[CENTRAL CRISTALINO CON QPACIDAD N2 €2 PIO 15 MMHG .

0.0 1ZQUIERDO PARF’ADOS CON DERMATOCHALASIS. CONJUNTIVA CLARA CORNEA TRANSPARENTE CAMARA ANTERICR FORMADA. IRIS SIN LESIONES PUPILA
REACTIVA CENTRAL LIO IN-SITU PIO 16 MMHG

FONDODE 040 0JO DERECHO EXCAVAGION (.3/0.4 ISNT NORMAL, MACULA IMPRESIONA NORMAL, RETINA APLICADA, VITREQ CLARO . .

0J0 IZOUIERDQ EXCAVACION 0.5/06 [SNT ANORMAL, CRIBOSA + RECHAZQ NASA LDE VASOS MACULA IMPRESIONA NORMAL. RETINA APLICADA. VITREOD CLARQ |

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

o Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADQS
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“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 882486

Fecha Servicio: Julio 17, 2024
Fecha Facturacion: Julio 17, 2024

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 17, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 91209961 VARGAS PEREZ JORGE EDUARDO

Aut:1418808

Edad: 64.6 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 58,000.00 58,000.00
Son: CINCUENTA 'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 58,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 58,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



J Nombre: JORGE EDUARDO VARGAS PEREZ

A .\ Documento: CC 91209961 Fecha de Nac: Diciembre 18, 1959

= E Entidad: Edad: 64.6 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3166841626
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Julio 17, 2024

MOTIVO: CONSULTA POR PRESENTAR ANTECEDENTES DE GLAUCOMA EN TRATAMIENTO CON LATANOPROST Y TIMOLOL
ANTECEDENTES: GLAUCOMA EN TRATAMIENTO DESDE 2007:
PSEUDOFAQUIA DE OJOIZQUIERDO (2008 CEDCO)

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 16 ol: 15 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA:  09:41 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO I

IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISOCORICA

NORMORREACTIVA A LA LUZ

CRISTALINO CON OPACIDAD NO1

BIOMICROSCOPIA: O.1.;

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO ||

IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISOCORICA

NORMORREACTIVA A LA LUZ

LIO EN SACO

FONDO DE 0JO: O.D.:

DO REDONDEADO CON EXC 0.6 DECLIVE TEMPORAL , ATROFIA PERIPAPILAR MACULA CON ALTERACION DE BRILLO
FONDO DE 0JO: O.l.:

DO REDONDEADO CON EXC 0.75 OVALADA CON ESCOTADURA SUPERIOR E INFERIOR, REMANENTE HIALOIDEO PAPILAR, , ATROFIA
PERIPAPILAR MACULA CON ALTERACION DE BRILLO

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( ) H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

Diagnéstico Rel 1: () H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE

Diagnostico Rel 2: () Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

PLAN:

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE GLAUCOMA EN TRATAMIENTO CON LATANOPROST Y TIMOLOL , CON VALORES DE PIO DENTRO DE
LMITES NORMALES, SE SUGIERE REALIZAR ESTUDIOS PARA ESTADIAR,

- - POLIETILENGLICOL 4 MG/ML + PROPILENGLICOL 3 MG/ML (COLIRIO) APLICAR 1 GOTA CADA 6 HORAS EN AMBOS OJOS. 6 FRASCOS/6
MESES

- LATANOPROST 0.005% (COLIRIO/5mI) APLICAR UNA GOTA EN AMBOS OJOS 09:PM (PERMANENTE) 6 FRASCOS/6 MESES
- TIMOLOL 0.5% (COLIRIO/5ml): APLICAR UNA GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS OJOS (PERMANENTE) 6 FRASCOS/6 MESES

1.- OPTOMETRIA

2.- CAMPIMETRIA 24-2 EN AMBOS 0JOS

3.- TOMOGRAFIA DE SEGMENTO POSTERIOR EN AMBOS OJOS (GLAUCOMA)

4.- CONSULTA CONTROL POR GLAUCOMA EN 04 MESES (CUPS 890202)

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.



2l

DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE
R.M. 1232391411
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica
CL 44 37 37 de Venta

Frdacs
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: a1665b773af536da8df2b69ddeb0c77ad613ch4b30816fbed47be51b976bef455631b4010d08687215a7e5d3ce378e0 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

No. FVSF 34569
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 15:48:14

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881827 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11952001 [BIOMETRIA OCULAR UNIDAD 1.00 O 0.00 38,000.00 38,000.00
NUMERO DE AUTORIZACION: 1887775
2[950610 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 1.00 O 0.00 61,500.00] 61,500.00
NUMERO DE AUTORIZACION: 1887774
GARCIA MAGELA MARIA EVI
CC:41576933
Son: Noventa y Nueve Mil quinientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  99,500Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 99,500
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-13 15:48:28 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ase 8% 0 INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eem e mmmm e e e e e ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 99,500
Firma NZVNVD3NbcViwVMhAVWemgmgJW6UXo9deo7nI5Gyd4gEVOWKemAarMVFzGkn7MzJhWDGsPIB25XUug9c TDGbMdG6idke T/EXwSmHeGx4Vb6U9oKgmxIYCInV

.. x2m5mQEcgBILdHV66EUGq7sO3A+czRTmM917dXuBsyYEDIRY CyCLD6MGNK8g98WW3uq4vLNMxyM5bsMKkRnfDHTIRQdABpji/lzyZBMw8+YjCfOKImI/NwlIOLmQWV
DigitalRKfo/Bmb49ENUFKmxLIR4aLe2B6v3rB3s6j0G1UZjjvL R34xahDkinCGbpUs3KHhKzZN2hiacRZOCFPY2Z16YPJ3fVisXIBxdRdw==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

&~ Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: [ Pagina 1de 1
' \3\ Fecha generacién: 31/05/2024 14:36:11
R
&
\t U AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1887774 FECHA SOLICITUD: 5/31/24 2:35 PM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA EVY GARCIA MASMELA DOCUMENTO: 41576933
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E6 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oitalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | \/71 ORACION
AUT-2024-05- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610 Oftalmologia - SSFM 1 Autorizado No aplica

1887774

OESERV.&CION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE EN CONSULTA POR GLAUCCMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO *******ORDEN MEDICA DR DAVID SANTANA FUNDACION VER
SIN FRONTERAS ******** 0JO DERECHQ"*"****
FECHA DE VENCIMIENTO: 31/05/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 31/05/2025



FORMULA MEDICA

NombréVARIA EVI GARCIA MAGELA

Documento 41576933 FechaNoviembre 16, 2023
Fpmdlacion
Ver SPMT'TM e Entidad
S.S./RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES - { 950610 ) Cjo Derecho Cantidad: 1

Dx: H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE
RM. 1232391411
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO, .37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: !3}30010493001



__ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL [utorizaciones
"+ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

& Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 31/05/2024 14:36:05
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1B87775 FECHA SOLICITUD: 5/31/24 2:35 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA EVY GARCIA MASMELA DOCUMENTQ: 41576933

MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: E6 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORORIENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

( DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 Ne° 37-37 TELEFOMNO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /a1 ORACION
AUT-2024-05- BIOMETRIA OCULAR 952001 Oftalmologia - SSFM 1 Autorizado No aplica
1887775

OESIE(?XSACIGN: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MED! i

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE EN CONSULTA POR GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO *******ORDEN MEDICA DR DAVID SANTANA FUNDACION VER
SIN FRONTERAS ********0JO DERECHO"™"*"**
FECHA DE VENCIMIENTO: 31/05/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion liene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 31/05/2025




FORMULA MEDICA

NombreVIARIA EVI GARCIA MAGELA

Documento 41576933 FechaNoviembre 16, 2023
Fuindacity
Ver. Entidad
S.S./ BIOMETRIA OCULAR - ( 952001 ) Ojo Derecho Cantidad: 1

Dx: H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO DAVID Aii-EJANDRO SANTANA SANCHE
R.M. 1232391411

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Nit: 800707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37-37 Tet: 7000090 CODIGO: 6;80010493001

i



'REPUBLICA'DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
.- CEDULADECIUDADANIA

soweso 41.5761933.°
_QARCIA MASMEL
APELLIDOS

FECHA DE NaomienTo. 20-ENE-1953
NARINO
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTC

1.65 O+
HSIRTURA .5 RH
21-ENE-1974 BOGOTA D.C:
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

et

AR RRO0GT IO EF.004 1S THEN- 20220800 COBABISI55A 1 BGIN2227



- Q‘ Recibo Nro. 881827

i Fecha Servicio: Julio 10, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Julio 10, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 10, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 41576933 GARCIA MAGELA MARIA EVI Aut:1887774
Edad: 71.5 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
952001 BIOMETRIA OCULAR 1 41,400.00 41,400.00
950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 63,250.00 63,250.00
Son: CIENTO CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 104,650.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 104.650.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)
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»;;., MNC-14 FUNDACION VER SIN FRONTERAS A

CLL 44 #37-37 CABECERA DEL LLANO AP RAMED

Codigo Nombre Sexo Edad
41576933  MARIA EVI GARCIA Femenino 71 o D
Examen
#15032 - 10/07/2024 11:42:49 Central
Densidad 2.487 células/mm? Polimegatismo
Area total 0,0760 mm? a
Area medida 0,0534 mm? Liad
# de células 189 células 30
Area (média + DP) 282,80 + 105,60 um?

T 25
Coef. de variacion 37% =
Células hexagonales 46% & 20—
Paquimetria simulada : = 530 pm ‘g 154 4!

Procesamiento de las células T orol—Jliii
o .| .

0 200 400 600 800 1000
(w7

Pleomorfismo

50%
40%
30%
20%
10%
2 5 6 7

[lados]

[porcentaje)

w
4

8 >9 10

Densidad estadistica por edad

4000
3000
2000
1000
0 .
0 100

[edad]

[densidad]

MNC-14 -v2960 Mww*m 10/07/2024 114342



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 0ff2f0a2978e60a53337f857281ff9a2d73a86cfh70ee9e6895ae85c9a12140af6ad2865di66ad31a38b6c7555fafe94 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34570

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 16:00:55

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 882754 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11952001 [BIOMETRIA OCULAR UNIDAD 2.000 O 0.00f 38,000.00) 76,000.00
NUMERO DE AUTORIZACION: 1880903
21950610 [RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 1.00] ¢ 0.00] 61,500.00) 61,500.00
NUMERO DE AUTORIZACION: 1880904
3951302 |ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B UNIDAD 1.00] ¢ 0.00[ 110,000.00) 110,000.00

NUMERO DE AUTORIZACION: 1880902

BLANCO MANTILLA LUZ MARINA
CC:37831666

Son: Doscientos Cuarenta y Siete Mil quinientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 247,500Imp.Bolsa Ol yoimamnag g | SUB-TOTAL: 247,500
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 lva 5% 0 ¥ £ Copago y/o 0
idacion - .01- Base 19% 0 lva 19% 0 Y " Cuota Moderadora:
Fecha Validacion : 2024-08-13 16:01:10 0 0 g Tt R
ACEPTADA: |ee e e mmm e e e e == = - )
Metodo de Pago: et - I 2% | RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/SELLO Sl RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido .
en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 247,500

Firma PNNQrmgol09a5078Hbh9qfJ623Iky6 T8BY8SbMYvzTsj0OmReeJOOLaSOXX4630KShe6bjRzV83ZfOWKGoEfOp7CQBmMF1ABUfACLNBVED5ZX8neaxwNH8bFFUAty

.. VCNZ05+HtywJgfRImaTqyZS/uZZze/WAxtZuKuPRjhy3vKa/YRIi1f9BWX2/zjbq2DzBMR/1xQJycl11wnsaAWICtooAZcwVZuYjv/QdvTDQoZxeTLcdO7aCRHNaR2TM/3R
DigitalsAMKYb7v8hiGwFFrnioxPIrdepFNFOCpBhkzvBybiEiVeKE2MPOMQ4Kde Dz Tx5HMjN603UAtZDHgJ1JsyraaUlQ==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pag.1lde1l

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s
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FORMULA MEDICA

Nombrd.UZ MARINA BLANCO MANTILLA

Documento 37831666

Entidad

FechaAgosto 31, 2023

S.S./ ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B - (951302 )

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

2

&

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090

V-‘-(Fu-'i‘__::m by 2

Cantidad: 1
PRIORITARIA

Ojo Derecho

ALMOLOGO RETINOLOGD
CCNZTiamal

ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA
R.M. 1127380118
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA

CODIGO: 680010493001

L



=

FORMULA MEDICA

Nombrd_UZ MARINA BLANCO MANTILLA

Documento 37831666 FechaAgosto 31, 2023
) Entidad
$.S. / RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES - ( 950610 ) Ojo Derecho Cantidad: 1

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA
- -R.M. 1127360118
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA

R
P

ANit"000707850 Direccion: CALLE-44 NO. 37 - 37 Te!: 7000090 CODIGO: 680010493001

P L
z
o T -
iy ~
N w
: ;5-;:}?*" z -
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FORMULA MEDICA

Nombrd.UZ MARINA BLANCO MANTILLA

Documento 37831666 o FechaAgosto 31, 2023
Bodatdn
Ver 3o Prowfeces Entidad
S.5./ BIOMETRIA OCULAR - (952001 ) .. Ambos Qjos Cantidad: 2
PRIORITARIA
e
Il <
. .‘ r f . .
TLOGD . gerin
) cr"’rm_j;:gowau
Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR o ROSA GRACIELA GALVIS ANGCLA
T e R.M. 1127360118
e ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA
) Nit: 900707850 Direcsion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001
-ty .
ety z.

ﬂ%_!’%_



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Iutorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCodigo:

Direccion General de Sanidad Militar

)

o4 Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina1de 2

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1880904

Fecha generacion: 31/05/2024 10:07:15

FECHA SOLICITUD: 5/31/24 9.58 AM

L DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: LUZ MARINA BLANCO MANTILLA
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA

DOCUMENTO: 37831666

DEPARTAMENTO: SANTANDER

NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNGSTICOS ]
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresion Diagnostica
[ : ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO —]
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-05- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610 Oftalmologia - SSFM 1 Autorizado No aplica
1880904

OBSERVACION: NO DISPONIBLE EN EL DMBUG

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD: paciente con dx CATARATA SENIL NUCLEAR

DRA ROSA GRACIELA GALVIS RM 1127360118 OFTALMOLOGIA - RETINA IPS VER SIN FRONTERAS /f ATENCION 31/08/2024

SOLICITA:

ECOGRAFFA OCULAR MODO A Y B****0JO DERECHO*"*****PRIORITARIO

BIOMETRIA OCULAR************=***AMBOS 0JOS ****PRIORITARIO
o RECUENTQ DE CELULAS ENDOTELIALES*******0JO DERECHO
FECHA DE VENCIMIENTQ: 31/05/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 31/05/2025



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones

“_ " COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES/Codigo:
\a, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 2

Fecha generacion: 31/05/2024 10:06:37

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1880903 FECHA SOLICITUD: 5/31/24 9:58 AM

l DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: LUZ MARINA BLANCO MANTILLA DOCUMENTO: 37831666

MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresion Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACION
AUT-2024-05-  BIOMETRIA OCULAR 952001 Oftalmologia - SSFM 2 Autorizado No aplica
1880903

OBSERVACION: NO DISPONIBLE EN EL DMBUG
DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD: paciente con dx CATARATA SENIL NUCLEAR
DRA ROSA GRACIELA GALVIS RM 1127360118 OFTALMOLOGIA - RETINA IPS VER SIN FRONTERAS /f ATENCION 31/08/2024
SOLICITA:

ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B*"**0JO DERECHO"******PRIORITARIO
- BIOMETRIA OCULAR®****** T AMBOS 0J0S ****PRIORITARIO
FECHA DE VENCIMIENTO: 31/05/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta aulorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 31/05/2025




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

“L ' COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
-@: Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha generacién: 31/05/2024 10:05:35

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1880902 FECHA SOLICITUD: 5/31/24 9:58 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: LUZ MARINA BLANCO MANTILLA DOCUMENTO: 37831666
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA -EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: 5SP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

Impresién Diagndstica

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, "ooacisy
AUT-2024-05- ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 951302 Oftalmeologia - SSFM 1 Autorizado No aplica
1880902

OBSERVACION: NO DISPONIBLE EN EL DMBUG
DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD: paciente con dx CATARATA SENIL NUCLEAR
DRA ROSA GRACIELA GALVIS RM 1127360118 OFTALMOLOGIA - RETINA IPS VER SIN FRONTERAS // ATENCION 31/08/2024
SOLICITA:

ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B****0JO DERECHO"*"****PRIORITARIO
FECHA DE VENCIMIENTO: 31/05/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314

NUMERO DE PRORROGAS: 0O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 31/05/2025




REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mnvero 37.831.666
BLANCO MANTILLA

FEGHA DE NACIMIENTD  08-MAY-1956
LOS SANTOS
ivelc o N

il Aw Fo

20-061‘-11!?‘6 sgcnm%w
L ot st loey

REGIFTRADOS
CABLES ARL TANCHET TOSALL

A-2700100-00126588.F-0037891668-20081212 00080263354 1 6800026471
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Ve S Promifenas

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090
CODIGO: 680010493001

Cont. Administrativo:
394-DIGSA/DMBUG

Recibo Nro. 882754

Fecha Servicio: Julio 18, 2024
Fecha Facturacion: Julio 18, 2024
Fecha Vencimiento: Julio 18, 2024

RESP: MR

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1

PACIENTE: CC 37831666 BLANCO MANTILLA LUZ MARINA
Edad: 68.2 Afios

Regimen: Contributivo

Aut:1880904

M.N.

CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
952001 BIOMETRIA OCULAR 1 41,400.00 41,400.00
950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 63,250.00 63,250.00
951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 1 115,000.00 115,000.00
Son: DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 219,650.00

IVA $ 0.00

COPAGO $ 0.00

RETENCION $ 0.00

Firma Paciente Facturador TOTAL $ 219,650.00

Clmpreso por computador. D.C. Computer

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

Codigo de Comercio)
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.08 -9.34 | 21,08 -8.43 |
.7 86| 20,75 -0.23 |
23,50 0.82 | p» 26,50 -8.02 |

2325 0.0 20,25 8,18
25,00 8,38 | 20.00 .38

I Ty
| LENST | LENS4 |
[ A3=118.000 | p4= 118,560 |
L 2,130 e.080|  23.880 O.MJI
I s |
l I REFR | IL  REFR |
[ 2875 946 | 24,25 -0.32 |
| 2.5 -0.28| 24,00 -0.14 |
[ W 23.25 -9.89 | 1 23.75 0.84 |
| 23,00 0.89| 2350 8.22 |
L 275 ®| 2.5 8.39 |




LUZ H BLANCO
ID: 37831666

LUZ H BLANCO
37831666




),i ' MNC-14 FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CLL 44 #37-37 CABECERA DEL LLANO A s

Caédigo Nombre Sexo Edad
37831666  LUZ MARINA BLANCO Femenino 68 o D
Examen
#15102 - 18/07/2024 16:03:36 Central
Densidad 2481 cbhilas/mm? Polimegatismo
Area total 0,0727 mm? -
Area medida 0,0528 mm?
# de células 179 células 25
Area (média + DP) 294,93 £ 121,10 um?
Coef. de variacion 41% = 20 +———B-HE—t
Células hexagonales 57% ,;‘5
Paquimetria simulada = 590 pm E 15+——H
Procesamiento de las células RS '
54— : S
I
0

0 200 400 600 800 1000
[um?]
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5
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Lo ]

[edad]

MNC-14 - v2960 Microscopio especular de Comea 18/07/2024 16:04:29



FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

Representacion Gréfica
de la Factura Electrénica

de Venta

Moneda/TRM: COP/

Frwelacitn

Ve Sin Prosteas

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 34572

CUFE: 193985696c6d0ba717299addf2803452a372d6d60f672f5b1e9d8e87649c293878bfc493319894b5dab4e248e7019bbe
Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 13/08/2024 16:21:24
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024
E-Mail:  radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 881455 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11952001 [BIOMETRIA OCULAR UNIDAD 200 O 0.00 38,000.00 76,000.00
NUMERO DE AUTORIZACION: 2053669
21950610 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 2.00] O 0.00 61,500.00] 123,000.00
NUMERO DE AUTORIZACION: 2053665
BAEZ RANGEL CLAUDIA ROCIO
CC:66858037
Son: Ciento Noventa y Nueve Mil Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  199,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 199,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Cepanoyio 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-13 16:21:40 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ase 8% 0 INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: feeemme e e e e e e e e m e a -
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido .
en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 199,000

Firma d1++bXQDGOwbSG77Z6UvhVNbPdG/nQaQvehPYWSgWIDIZMNXdHHWNGCTfl+2Jia2P40C+CysJoW3atiHRRZLYt7zFw6 1inft2NsIOpowQBKRJIGABbHt2T9f6+ijIMrJ/

... L3f8doKJFjmB0oJPUNKZNNb8kWOd05mTGtaRmbQ9IC1p40XjEUzmvBalYnNm50gTFSTIOEi7d8jw9ZadxblAoRIHHZEjmgsd07TypRIzAbiLdya6F592JZWYSbuHCUCP
DigitalinSfgJzEL 7ggLborE+5Bogg1xxXAUNj82P+ceOSiol 78LXGzw|fOTculJo2BLmDaDNNz3zrA9xJIwt+EFJ7WEdisw==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



Blasg

.. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futarizaciones
, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
j Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
' Vigente a partir de: Pagina-1de 1
Fecha generacién: 14/06/2024 08:06:40
AUTORIZACIONES
NDMERQ DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-2053660 FECHA SOLICITUD: 6/14/24 B:05 AM

[ ‘ DATOS DEL PACIENTE 1
NOMBRE DEL PACIENTE: CLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL DOCUMENTO: 66858037
MUNICIPIO:  BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD:  §B0018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: sP. FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
I INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfesmedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: OHfalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: Mo regisird

Il DIAGNOSTICOS ]
cobIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresién Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTIND: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM'O UPGD:  H800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
BIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTQ: SANTANDER MUNICIPIO; RUCARAMANGA
SERVICIGS AUTORIZADODS
NOMERO DE PROXIMA,
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS. conIGo ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-06-  BIOMETRIA OCULAR 952001 Oitalmologia (CE} - SSFM 2 Autorizado No aplica.
2053669

OBSERVACION: DGCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS:POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS. ‘
OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DE FECHA 29/5/2024 POR MEDICO OFTALMOLGO JORGE LUIS PONGO DE FUNDACION VER SINFRONTERAS. AMBOS 0J0S

FECHA [IE VENCIMIENTO: 14/06/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: U

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a parlir de la fecha de.expedicion. Vence: 14/06/2025
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FORMULA MEDICA

NombreClLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL

Documento 66858037 FechaMayo 29, 2024
Fruidacibn _
Ver S Frovfeaes Entidad
S.8./BIOMETRIA OCULAR - ( 952001 ) Ambos Qjos Cantidad: 2
Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Nil 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGQ: 680010493004



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL prutorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:
Direccién General de: Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha genefacion: 14/06/2024 08:06:34

AUTORIZACIONES .
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-2053665 FECHA SOLICITUD: 6/14/24 8:05 AM

r BATOS DEL PACIENTE ]
NOMERE DEL PACIENTE: CLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL DOCUMENTO: 66858037
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ‘ESTADO: Activo
GRADO:; SP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION 1
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Ofiaimologia {CE) - SSEM
ACEPTACION: No registra
B DIAGNGSTICOS ]

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNGSTICO

H251 CATARATA SENIL NUCLEAR. Impresion Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO; FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBLIG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44.N°37.37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTAPO | .\ on CiaN
AUT-2024-08-  RECUENTO DE CELULAS ENDDTELIALES 950610  Oftaimologla (CEj - S5FM 2 Autoiizado Mo aplica

2053665

DBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA EACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS, : ! )
.OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DE FECHA 29/5/2024 POR MEDICG OFTALMOLGO JORGE LUIS PONGO DE FUNDACION VER SINFRONTERAS, AMBOS 0JOS

FECHA DE VENCIMIENTO: 14/06/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817287
NUMERO DE PRORROGAS: C

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a parlir de la fecha de expedicion, Vence: 14/06/2025



FORMULA MEDICA

NombreCLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL

Documento 66858037 FechaMayo 29, 2024
Fradacion -
Ver Sin Proviferao Entidad
S.8./RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES - { 950610 ) Ambos Ojos Cantidad: 2
Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

R.M. 8036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37.- 37 Tel: 7000050 CODIGO: 680010493001
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“railacitn

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo:

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG

CODIGO: 680010493001

Recibo Nro. 881455

Fecha Servicio: Julio 06, 2024
Fecha Facturacion: Julio 06, 2024
Fecha Vencimiento: Julio 06, 2024

RESP: P6

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 66858037 BAEZ RANGEL CLAUDIA ROCIO

Aut:2053669

Edad: 51.6 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo

CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
952001 BIOMETRIA OCULAR 2 41,400.00 82,800.00
950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 2 63,250.00 126,500.00
Son: DOSCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 209,300.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 209,300.00

Clmpreso por computador. D.C. Computer
RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del
Codigo de Comercio)



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 1764dc811d9d07dd69c680070a524e4346bdeb20ae0975¢7a30b2b3eddfc8d1a5f24c3dc9548b2a0478cc5afbal06000 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34573

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 16:32:55

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881486 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

11951501 |[TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE UNIDAD 1.00] 0
NUMERO DE AUTORIZACION: 1429116
CORTEZ LOPEZ IVANNA ALEJANDR
éC:1001093900

0.00] 100,800.00 100,800.00

Son: Cien Mil Ochocientos Pesos M/ICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  100,800Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 100,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0

ta M :

Fecha Validacion : 2024-08-13 16:33:09 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0

ACEPTADA: e mmmmm e e e
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 100,800
Firma t91KIuVZkRD457johBewL LUPHMDIih7+6JMKPP15QkNuaG/XkW3/rR7gjXjC5SHMH7MilgWDdfkIXBmGwCCp3M7L2bOtByudmzgUKNtd6P9TOI4N21QGSesCon40BiGu

.. m7zHz3ytQaip5anT6XbOVPFsygqAiV2JwsWecmLVYePYyjhz/tK/IYARrEicglaCF2m4nZ8p0Q0jY pMhfME/IEIWtY9cCZcWWXLQ3etvpiGdrgbxgeOkJ1IASV5/4N6hZCyGx|
DigitalX F3rj2SwyDQRXp5Z0jl0RaywCnUj0TrbfGxZbv4SMpNQoMjmdg6vz/ezuBKh/Y ExDiv7diojjsye XDSKKjoA==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



2dDIABG

... MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL JoiRadones
. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
&30 Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
igente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion; 30/04/2024 08:17 .48
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-04-150395 FECHA SOLICITUD: 4/30/24 818 AM
== DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: [VANNA ALEJANDRA CORTES LOPEZ DOCUMENTO: 1001093900
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADD: CR FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H522 ASTIGMATISMO Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ive
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ xi ORACION
AUT-2024-04-  TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 951501 Oftalmologia - SSFM 1 Autorizado No aplica

1428116

OESER\MC ION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS,

OBSERVACION SOLICITUD: ASTIGMATISMO ELEVADO SE SOLCITA TOPOGRAFIA Y OPTOMERIA , Y CONTROL EN 4 MESES
FECHA DE VENCIMIENTO: 30/04/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987



WMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Codigo:
FProceso:

Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

Fechay hora de generacion: 01/04/2024 18:40:03

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-04-150395 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 4/1/24 6:32 PM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: IVANNA ALEJANDRA CORTES LOPEZ FECHA DE NACIMIENTO: 25/08/2002
TIPO DE DOCUMENTO: cC NUMERO DE DOCUMENTO: 1001093900
DIRECCION: KR 16 B 1425 CELULAR O TELEFONO: L

CORREO ELECTRONICO: faustocg!174@gmail.com DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 68001820058
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo 2
GRADO: CR FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC
AMBITO: Ambulatorio

| SERVICIOS AUTORIZADOS |

ODIGO . DESCRIPCION CUPS , . ESPECIALIDAD
951501 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE Oftalmologia - SSFM
6

IASTIGMATISMO ELEVADO SE SOLCITA TOPOGRAFIA Y OPTOMERIA , Y CONTROL EN 4 MESES

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO cODIGO DESCRIFCIGN
Impresidn Diagnéstica H522 ASTIGMATISMO
I INFORMACION CLINICA RELEVANTE ]
ANAMNESIS
ILCUDE POR ASTIGMATISMO
HALLAZGO

NO REFIERE PATOLOGIAS , NO CX DE 0JOS USA GAFAS DESDE DES INFANCIA , ACUDE POR ASTIGMATISMO

EXAMENES FISICOS

Abdomen:No evaluado, Cabeza y craned:No evaluado, Cuello:Na evaluade, Examen genitourinario:Ne evaluado, Examen rental:No evaluado, Examen neuralégico:Na evaluado,
[-xamen otorrinolaringoldgice:No evaluado, Extremidades:No evaluadeo, Mamas:No évaluado, Narz:Ne evaluado, Ojos:No evaluadb, Orofaringe:No evaluado, Oides:No evaluado, Piel y
Foneras:No evaluado, Tacto reclal:No evaluado, Torax:No evaluado, Condiciones generales:BIOMICROSCOPIA AQ

PARPADO SANO

ICONJUNTIVA CLARA.

ICORNEA CLARA

ICAMARA ANTERICR FORMADA

RIS SIN LESICNES

PUPILA REACTIVA CENTRAL

CRISTALINO CLARO

Pi0 12 MMHG

FONDQ DE QJO AQ
EXCAVACION 0.3 ISNT NORMAL, MACULA IMPRESIONA NORMAL, RETINA APLICADA, VITREQ CLARD .

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

INo Registra

TRATAMIENTOS INSTAURADOS
ASTIGMATISMO ELEVADO SE SOLCITA TOPOGRAFIA 'Y OPTOMERIA , Y CONTROL. EN 4 MESES

DIAGNOSTICOS




“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 881486

Fecha Servicio: Julio 06, 2024
Fecha Facturacion: Julio 06, 2024

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 06, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: P6
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 1001093900 CORTEZ LOPEZ IVANNA ALEJANDRA

Aut:1429116

Edad: 21.8 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

951501 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 1 103,500.00 103,500.00
Son: CIENTO TRES MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 103,500.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 103,500.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



IVANKMA ALEIANDRA CORTES LOPEZ
FUNDACION VER SINFRONTERAS
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FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 89dad4ec37a05ab880918dd3b28adabb4da027{697cd0ebc8ced9a718ed8849c63e01524a29448chbb4ad069aaf7de783 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34575

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 16:40:00

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881830 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

1130003 [EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE UNIDAD 1.00] ¢ 0.00,
CRISTALINO

NUMERO DE AUTORIZACION: 2406704

1,875,000.00] 1,875,000.00

N

137003 |INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN UNIDAD 1.00] ¢
CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS

CAPSULARES .

NUMERO DE AUTORIZACION: 2406705

MARTINEZ VILLALOBOS FELIX
CC:18965753

0.00]1,290,800.00]  1,290,800.00

Son: Tres Millones Ciento Sesenta y Cinco Mil Ochocientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 3,165,800imp.Bolsa SUB-TOTAL: 3,165,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0

ta M :

Fecha Validacion : 2024-08-13 16:40:16 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora

ACEPTADA: e mmamdcccd e aceca e -}
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 3,165,800
Firma ZKVTjzh029M9hcgXg2PPVIKEAKGWPowgMqCVQSfl79M4gutdUsZGxBNhPxpgofadOaCSM3cymDrOKwuc732HtXCz/9dVi/od4LaPhuYO7re2WmfgN7YfiulLw5102Kn

.. LOH++I/ArDg5rbijdNsSHE8Y7j1BHDI40j31zCIGe50Alzr5fjojyXbd/oQw1gdksGQUE0SV8ZIBiXwXHdgsf8Gs+I9njooRUyiGBuzuVOtlvtvz7LYmDISbUyJZX/46gquQRe7LP4
DigitaltahDJrGJglgkdMzxYnQSdpWy9QYnWuUaMHbImT6U09J0PRUGXXPO01GEW5UAGOIVY boelSwkd1kA==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fuldrizaciones
@ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCodigo:

~ Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Péagina 1de 2

Fecha generacion: 11/07/2024 07:52:58

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-1297610 FECHA SOLICITUD: 7/11/24 7:52 AM
= DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: FELIX MARTINEZ VILLALOBOS DOCUMENTO: 18965753
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO:  SLR FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
= INFORMACION DE LA ATENCION ]

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR; CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

L DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresion Diagnostica
C ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-07- EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE 130003 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2406704 CRISTALINO
OBSERVACION:

SE AUTORIZA ATENCION A CARGO DEL RECONOCIMIENTO DEL GASTO

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD:
paciente con dx CATARATA SENIL NUCLEAR

DR JOSE LUIS PONGO VALDERAS RM 9036/11 OFTALMOLOGO - RETINOLOGO IPS VER SIN FRONTERAS // ATENCION 31/05/2024

“EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO****0JO DERECHO
FECHA DE VENCIMIENTO: 11/07/2025

AUT-2024-07-  INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA 137003 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2406705 POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES
OBSERVACION:

SE AUTORIZA ATENCION A CARGO DEL RECONOCIMIENTO DEL GASTO

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD:
paciente con dx CATARATA SENIL NUCLEAR

"DR JOSE LUIS PONGO VALDERAS RM 9036/11 OFTALMOLOGO - RETINOLOGO IPS VER SIN FRONTERAS // ATENGION 31/05/2024

““EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO****0JO DERECHO
INSERCION DE LENTE INTRAQCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES**** 0JO DERECHO
FECHA DE VENCIMIENTO: 11/07/2025
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HISTORIA No: 18965753 A “?
NOMBRE: FELIX MARTINEZ VILLALOBOS i 4

EDAD: 71.6 Afos SEX0: M

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Julio 10, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: CARLOS UTRERA
ANESTESIOLOGO: LEONARDO CACERES AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H251  CATARATA SENIL NUCLEAR

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

INTERVENCION PRACTICADA:

EXTRACCION DE LA CATARATA (POR FACOEMULSIFICACION ) OJO DERECHO

TIPO DE ANESTESIA BLOQUEO + SEDACION

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS Y PROCEDIMIENTOS

PACIENTE BAJO ANESTESIA CON BLOQUEO,APT 31.35 EPT 5.87 PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA DE REGION PERIOCULAR, COLOCACION DE
CAMPOS ESTERILES, SE COLOCA BLEFAROSTATO, SE REALIZA PARACENTESIS CON CUCHILLETE DE 15° EN EL CUADRANTE CONTRALATERAL, SE
COLOCA XILOCAINA AL 2 % SIN PRESERVANTES INTRACAMERAL, SE COLOCA VISCOELASTICO EN CAMARA ANTERIOR HIALURONATO SODICO,
SE INYECTA AZUL TRIPAN, SE REALIZA INSICION ESCLERAL CON CUCHILLETE DE 2.75, SE REALIZA CAPSULORRESIX CIRCULAR CONTINUA CON
PINZA UTRATA, SE REALIZA HIDRODISECCION SON SSB E HIDROLAMINACION CON SSB, ROTACION DEL NUCLEO Y TALLADO DEL SURCO
CENTRAL CON ULTRASONIDO, SE REALIZA FACOEXTRACCION DEL NUCLEO Y SE ASPIRAN RESTOS CORTICALES, SE REALIZA EXTRACCION DE
CORTEZA CORTICAL, APLICACION DE VISCOELASTICO REFORMANDO EL SACO CAPSULAR, INTRODUCCION Y ROTACION DEL LENTE
INTRAOCULAR PLEGABLE PODER +20.00 MARCA AJL AIALADRY SE ASPIRAN RESTOS DE VISCOELASTICO, SE FORMA CAMARA ANTERIOR
CERRANDO PUPILA CON ACETIL COLINA, SE REALIZA HIDRATACION DE PARACENTESIS, SE APLICA VIGAMOX INTRACAMERAL, OCLUSION Y
PROTECCION CON CANASTILLA, SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DAN INDICACIONES POSTOPERATORIAS Y FORMULA
MEDICA CONTROL EN (24 HORAS).

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA R.M. 1127345741

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



HISTORIA No: 18965753 -';‘ ‘
NOMBRE: FELIX MARTINEZ VILLALOBOS ; }
yo

EDAD: 71.6 Ahos REGIMEN: Contributivo

Il'-;!ﬂ'd&t\n
EMPRESA: i
Ver S Frowiferas

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Julio 10, 2024 HORA: 17:17
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H251  CATARATA SENIL NUCLEAR
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirurgico: EXTRACCION DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION + IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO EN
0JO DERECHO

Descripcion de la Atencién: PACIENTE ASISTE A PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE EXTRACCION DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION +
IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO EN OJO DERECHO

Resumen de la Evolucién:

TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES , SE DA DE ALTA, CON FORMULA MEDICA , CITA DE CONTROL E INCAPACIDAD

Descripcion del Evento:SATISFACTORIO
Observacion: SE DEJA FORMULA DE

MOXIFLOXACINO GOTAS 0,5%/5ML 1  APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DE PROCEDIMIENTO HASTA AGOTAR, 1 FRASCO
EN TOTAL

ACETATO DE PREDNISOLONA 1%/5ML1  APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DE PROCEDIMIENTO HASTA AGOTAR, 1 FRASCO
EN TOTAL
POLIETILENGLICOL PROPILENGLICOL GOTAS 4MG/ML 3MG/15ML 1  APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DE

PROCEDIMIENTO HASTA AGOTAR, 1 FRASCO EN TOTAL

CARLOS FE RERA SERRANO
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1127345741

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE

VERSION: 01

_M_ra-_ [ Trovfecas

GASTOS DE CIRUGIA

PAGINA: 1 de 2

NOMBRE PAGIENTE: T4 Mowcdine 1 V.

PROCEDIMIENTO: FACO MAS LIO

Cassette Vitrectomia

Mascarilla de nebulizacion adulto

IDENTIFICACION: 4‘8;51 6535 3. FECHA: 10JULIO 2024
INSUMO GASTO INSUMO GASTO
Bata Paciente | Gorro quirlirgico /
Gorro Paciente / Guante de examen t- S-M Z.
Polainas Paciente x2 | Guante estéril #6.5 Z—
Aguja # 18 * 1 ) Guante estéril # 7
Aguja#21*11/2 Guante estéril # 7.5 [
| Aguja #23*11/2 Guante esteéril # 8
Aguja #26 * 1 | Hoja de bisturi # 11
Aguja # 26 * 1/2 Hoja de bisturi # 15
|~ 3% Aguja#30*1/2 Jeringa de 1 ml 2
" Cable bipolar Jeringa de 3 ml =
Canula nasal ] Jeringa de 5 ml 2-
Cascarilla ocular Jeringa de 10 ml !
Cassette Faco | Jeringa de 20 ml / |

Cassette Combinado

Mascarilla de nebulizacion pediatrico

Catéter venoso periférico # 18

Mascara facial para anestesia # 2

Catéter venoso periférico # 20 {

Mascara facial para anestesia # 3

Catéter venoso periférico # 22

Mascara facial para anestesia # 4

Catéter venoso periférico # 24

Mascara facial para anestesia # 5

Caucho de succién

Mascara laringea # 1 1/2

Circuito de anestesia + balén adulto

Mascara laringea # 2

Circuito de anestesias + balon pediétrico

Mascara laringea # 2 1/2

Cuchillete 15° (

Mascara laringea # 4

Cuchillete 2.75 mm |

Mascara laringea # 5

Cuchillete 3.2 mm

Micropore rollo

Cuchillete 5.2 mm Nylon 10-0 /f’
| Cuchillete Crescent - = Vieryl -0 doble aguja
Electrodos adultos Vicryl 5-0
Electrodos pediatricos 2 ..’*.fé/icryz 7-0 doble aguja |

Equipo de macro goteo

Vicryl 8-0 doble aguja

Equipo de bomba de infusién

Prolene 6-0

Espadarapo tela

Polipropileno 10-0

Gasa estéril paquete x 5 3 Poliester 5-0 doble aguja
Glucémetro (tirilla + lanceta) Seda 6-0 doble aguja
Seda 4-0 sin aguja Lidocaina jalea 2% *30 ml '

Sonda Nelaton 16

Lidocaina sin epinefrina y sin
preservantes 2% (Xilonest)

I Sonda Nelaton 12

Lidocaina sin epinefrina 2% *50ml

N




FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01
(xS Pramams GASTOS DE CIRUGIA PAGINA: 2 de 2
INSUMO GASTO INSUMO GASTO
Tapabocas ! Manitol 20% *500m

Tegaderm 10 x 12 cm

Metoclopramida 10mg *2m|

Tubo endotraqueal # 3.5

Midazolam ampolla Smg * Sml

Tubo endotraqueal # 4

Mitomicina 20 mg

Tubo endotraqueal # 4.5

Clonidina "150 mg

Tubo endotraqueal # 5.5

Captopril * 25 mg

Tubo endotraqueal # 6

Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg

Tubo endotraqueal # 6.5

Alprazolam *0.25 mg

Tubo endotraqueal # 7

Qctafluorpropano 75ml

Tubo endotraqueal # 7.5

Ondansetron 8mg*4ml

Aceite de silicon 5.000 cc x 10ml

OQ-SEINA 0.4% *15ml

Aceite de silicon 1.000 cc x 10 ml

Perfluoucarbono Sml

Aceite de silicon pesado (Densiron )

Dipirona 1 mg

Acetil colina OQ-MIOT 20mg/2ml|

Propofal 1% *20ml

Acetonida de triamcinolona Kenacort-A

Ringer *500 ml

Adrenalina 1mg/ 1ml

Sevoflurano 250 ml

Alcaine 0.5% * 15ml|

Vancomicina clorhidrato 1%

Alcohol 70° | Torundas (5 i
Aflibercep (Eylia) 40m/ml Ponti - gotas £ 1
Ranibizumab (Lucentis) TP - gotas =%
Agua estéril 500ml | Terramicina sl
Atropina sulfato 1mg/ml Oxigeno 150 (L
Azul tripan [ Gas C3F8 ’
Avastin 100mg/4ml Moflat - gotas =
Bicarbonato de sodio 10 meq 10 ml Brimonidina - gotas e
Bromuro de rocuronio 50 MGx5ml
Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP [ OTROS GASTO
0.5%x10ml) «
Captropril 26mg —noN UVgnog 1€
Clindamicina b (5

Cloruro de sodio al 0.9% *100 ml

=prenbn U

Clmﬂ

Cloruro de sodio al 0.9% *250 ml

Dexametasona 8mg *2ml

Diclofenaco 75 mg *3ml

Epinefrina 1mg *1ml

Fentanilo 0.5 *10ml

Gentamicina unguiento 3% *5g

Viscoelastico (Hyaluronato)

Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)

lodo povidona espuma *60m|

lodo povidona solucién *60ml

f
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HISTORIA No: 18965753 ?
NOMBRE: FELIX MARTINEZ VILLALOBOS » -

EDAD:  71.6 Afios FECHA: Julio 10, 2024 Eodaciln
[y Siay ?“rmf_qu

NOTAS DE ENFERMERIA

10/07/2024 17:24:00 NGRESA PACIENTE A CIRUGIA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE
FAMILIAR PROGRAMADO AMBULATORIAMENTE PARA CIRUGIA DE FACO MAS LIO EN OJO DERECHO , SE VISTE
CON ROPA DE CIRUGIA CON AYUDA DE FAMILIAR, SE LAVA LA CARA CON CLOREHEXIDINA, SE SECA, SE UBICA
PACIENTE EN CAMILLA , SE TOMAN SIGNOS VITALES, T/A :127/71 Mm/Hg FC :72X' FR:20X' SPO2: 96%, T°: 36,5 °C,
PREVIO LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO SE APLICAN GOTAS DE ALCAINE+OXYMISYN+ QUIMOX+
FOTORRETIN+DICLOFENACO GOTAS + LIDOCAINA GEL , PREVIO LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO, SE
REALIZA LAVADO QUIRURGICO CON PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA AMBOS OJOS CON AGUA ESTERIL, ISODINE
ESPUMA, SE CANALIZA VENA DE DORSO DE LA MANO IZQUIERDA CON BRANULA #22, SE DEJA TAPON
HEPARINIZADO SE FIJA CON MICROCPORE Y SE PRUEBA VENA FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

SE TRASLADA PACIENTE CAMINANDO A SALA DE CIRUGIA, SE UBICA EN CAMILLA SE MONITORIZAN SIGNOS
VITALES T/A: 128/80 MmHg FC:67 X' FR: 18X' SP0O2: 98%, T°: 36,5 °C, QUEDA EN COMPANIA DE CIRCULANTE DE
QUIROFANO LILIANA GELVEZ FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

CON PREVIO LAVADO DE MANOS SE REALIZA SEGUNDO LAVADO QUIRURGICO EN AMBOS OJOS MAS PESTANAS
CON AGUA ESTERIL E ISODINE ESPUMA. MAS OQSEPTIL GOTAS MAS ALCAINE GOTAS ,SIGNOS VITALES: T/A 124/77
mm/hg, FC 63X", FR 18X", SPO2 98%, SE OBSERVA PACIENTE TRANQUILO. FIRMA : VALENTINA GUALTEROS

SE DILUYE 1ML DE CEFALOTINA EN 500ML DE SOLUCION SALINA BALANCEADA PARA LA IRRIGACION DEL EQUIPO
INFINITI, SE LE PASA A LA INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ UNA AMPOLLA DE ACETIL COLINA- PARA
INFILTRACION CAMERAL FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

INICIA CIRUGIA DE DE FACO MAS LIO EN OJO DERECHO A CARGO DE CIRUJANO DR CARLOS UTRERA,
INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ, CIRCULANTE LILIANA GELVEZ SE OBSERVA PACIENTE ESTABLE,
TRANQUILO, COLABORA CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIGNOS VITALES : T/A: 122/78mm/hg FC: 67X' FR: 19X’
SPO2: 97 %, T°: 36,5 . FIRMA : VALENTINA GUALTEROS

SE PASA LENTE PEGABLE DE PODER +20.00 MARCA AJL AIALADRY A LA INSTRUMENTADORA: LISETH JIMENEZ
FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES, SE APLICA GOTAS DE QIMOX, SE OCLUYE OJO CON APOSITO+
MICROPORE, SE DAN INDICACIONES POSOPERATORIAS, CITA DE CONTROL EN 24 HORAS, FORMULA MEDICA,
}SIGNOS VITALES T/A 123/77 MM/HG, FC 66X", FR 20X", SPO2 97%, SE RETIRA CATETER SALE PACIENTE
CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS Y EN COMPANIA DE UN FAMILIAR. FIRMA : VALENTINA GUALTEROS
Digita: STEFANY VALENTINA GU

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA
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Ve S Promifenas

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090
CODIGO: 680010493001

Cont. Administrativo:
394-DIGSA/DMBUG

Recibo Nro. 881868

Fecha Servicio: Julio 10, 2024
Fecha Facturacion: Julio 10, 2024
Fecha Vencimiento: Julio 10, 2024

RESP: P6

PACIENTE:
Edad: 71.6 Afios

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1

18965753 MARTINEZ VILLALOBOS FELIX

Regimen: Contributivo

Aut:PEDIRASLENDY

M.N.

CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 1 1,875,000.00 1,875,000.00
137003 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS 1 3,720,000.00 3,720,000.00
Son: CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 5,595.000.00

IVA $ 0.00

COPAGO % 0.00

RETENCION $ 0.00

Firma Paciente Facturador TOTAL § 5,595,000.00

Clmpreso por computador. D.C. Computer
RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

Codigo de Comercio)



Fuwdacipn .__\
Ver S Frovfecas

MOTIVO: CONTROL POR OFTALMOLOGIA CON REPO

Nombre: FELIX MARTINEZ VILLALOBOS

Documento: 18965753 Fecha de Nac: Diciembre 15, 1952
Entidad: Edad: 71.6 Sexo: M
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3188957496
Tipo Usuario: 1. Contributivo

HISTORIA CLINICA Mayo 31, 2024

RTES PARA CIRUGIA DE CATARATA

ANTECEDENTES: *GENERALES Y FARMACOLOGICOS: NIEGA

"ALERGICOS: NIEGA

*OCULARES:
CX DE PTERIGION AO
GAFAS NO

* FAMILIARES.: NIEGA GLAUCOMA U OTROS.

*OPTOMETRIA NO HAY REPORTE.

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: Ol:
HORA: 09:15

BIOMICROSCOPIA: 0.D.:
AVL PL

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3
IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA B0%
CATARATA HIPERMADURA.
BIOMICROSCOPIA: O.1.:

AV CD 3MTS.

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3
IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
CATARATA C2N3SCP5

FONDO DE 0J0: 0.D.:

RETINA APLICADA POR ECOGRAFIA

NO SE APRECIAN DETALLES POR OPACIDAD DE MEDIOS
FONDQ DE QJO: O.1::

NO SE APRECIAN DETALLES POR OPACIDAD DE MEDIOS

DIAGNOSTICOS:
Diagnéstico ppal: ( A.O. ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR
PLAN:

GONIOSCOPIA: OD: ol
Tipo:

PACIENTE CON EXAMENES PREQUIRURGICOS COMPLETOS.

SE ENVIA CIRUGIA DE:
-FACO + LIO OD

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDC A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.



JORGEL.PONGO
R.M. 8038/11
MD. OFTALMOLOGQ-RETINOLOGO
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_ : FORMULA MEDICA
Fumdacion Nombre
Ver S Frowie FELIX MARTINEZ VILLALOBOS
Documento 18965753 Fecha Mayo 31, 2024
S.S./ INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA Ojo Derecho Cantidad: 1

POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES - ( 137003 )

"

e

JORGE L. PONGO
R.M. 9036/11
Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR MD. OF TALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



FORMULA MEDICA

Fmd&c;'bu . Nombre
Ver S Frovifexan FELIX MARTINEZ VILLALOBOS
Documento 18965753 Fecha Mayo 31, 2024
S.S. /EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO Ojo Derecho Cantidad: 1
- (130003 )
JORGE L. PONGO
Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Sﬁ%ﬁsﬁumogmg.uomao

Nit: 800707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001






FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: baaeela5h9cdd4034635791a45e7ce3037f5b38cdfcbd3d249echbbdd369c593d2bedc69671db06{62c18247bb7cth25 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34578

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 16:55:32

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881973 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

1]147103 |ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO UNIDAD 1.00f O
NUMERO DE AUTORIZACION: 2007981

FRANCO DE SALAZAR GENOVEVA
CC:38855172

0.00[ 815,700.00) 815,700.00

Son: Ochocientos Quince Mil Setecientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  815,700mp.Bolsa SUB-TOTAL: 815,700
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-13 16:55:47 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 815,700

Firma NOBd3vaU6GSQKQzN2cPHMQJeAOiCergEg')pXEdtv37Jz+3yPeKNvVCGjI1LzHGpnxou1ho++GJ/25iX4cgvmhgFsGRkah4iBeYkS4a4u10/a4xh17FIaHMlex7mRE

.. 1ZuGwqdws7WKotCenlhhGZmALQqib3+v8TnGcbmXDNHCUvKiwV8qtdBnenZaSCY 3+7Kp4FCwImM5WdARsUHwv2C52WKAHZRg9e8uMkOFXuzn3YjOulxySshpaaR9+
Digitalzy TcKixVZ+OH5hd5+pO3Lxm3DISOIVR3RIIGIX6MTtPbEVtgV4AV6q/ZUBbwXLxal00hVSz52cPrMx1G ThosVTusOT 1fg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
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HISTORIA No: 38855172 A "?
NOMBRE: GENOVEVA FRANCO DE SALAZAR e

EDAD: 68.7 Afos SEX0: F

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Julio 11, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: JORGE PONGO
ANESTESIOLOGO: AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H353  DEGENERACION DE LA MACULAY DEL POLO POSTERIOR DEL OJO
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

INTERVENCION PRACTICADA:

APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBERCEPT (EYLIA) OJO DERECHO 3ERA DOSIS

TIPO DE ANESTESIA LOCAL

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS Y PROCEDIMIENTOS

PACIENTE BAJO ANESTESIA LOCAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE REGION PERIOCULAR, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, COLOCACION DE

BLEFAROSTATO, MARCACION DE 4 MM DE LIMBO CORNEAL SE REALIZA APLICACION INTRAVITREA AFLIBERCEPT (EYLIA) OJO DERECHO 3ERA
DOSIS

SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO.

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 R.M.

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



HISTORIA No: 38855172 -';‘ ‘
NOMBRE: GENOVEVA FRANCO DE SALAZAR ; }
yo

EDAD: 68.7 Anos REGIMEN: Contributivo

Il'-;!ﬂ'd&t\n
EMPRESA: i
Ver S Frowiferas

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Julio 11, 2024 HORA: 14:45
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H353  DEGENERACION DE LA MACULAY DEL POLO POSTERIOR DEL OJO
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirdrgico: APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBERCEPT (EYLIA) OJO DERECHO 3ERA DOSIS

Descripcion de la Atencién: PACIENTE ASISTE A PROGRAMACION DE APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBERCEPT (EYLIA) OJO
DERECHO 3ERA DOSIS

Resumen de la Evolucién: SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DA DE ALTA CON INDICACIONES FORMULA MEDICA, CITA
CONTROL

Descripcion del Evento:SATISFACTORIA

Observacion: SE DEJA PACIENTE CON FORMULA MEDICA:

ACETATO DE PREDNISOLONA 1%/ 5ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS,
1 FRASCO EN TOTAL

POLIETINGLICOL+PROPILENGLICOL 4MG/1IML 3MG/15ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4
HORAS POR 15 DIAS, 1 FRASCO EN TOTAL

MOXIFLOXACINO 0,5%/5ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS, 1 FRASCO EN
TOTAL

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 9036/11

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE

VERSION: 01

Tewdaridn

GASTOS DE CIRUGIA

PAGINA: 1 de 2

NOMBRE PACIENTE: Gevoueun TAN(D ¢ Sl

+BROCEDIMIENTO: TERAPIA ANTIANGIOGENICA

FECHA: 11 DE JULIO 2024

| IDENTIFICACION: 3% ©5547) 2

INSUMO GASTO INSUMO GASTO
Bata Paciente q Gorro quirdrgico 1
Gorro Paciente 41 Guante de examen t- S-M 3

Polainas Paciente x2

Guante estéril #6.5

Aguja# 18 * 1

Guante esteril # 7

Aguja#21*11/2

Guante estéril# 7.5

Aguja#23*11/2

Guante estéril # 8

Aguja # 26 * 1

Hoja de bisturi # 11

Aguja #26 * 1/2

Hoja de bisturi # 15

Aguja #30 * 1/2

Jeringade 1 ml

Cable bipolar

Jeringa de 3 ml

Canula nasal

Jeringa de 5 ml

Cascarilla ocular

Jeringa de 10 ml

Cassette Faco

Jeringa de 20 mi

Cassette Vitrectomia

Mascarilla de nebulizacion adulto

Cassette Combinado

Mascarilla de nebulizacion pediatrico

Cateter venoso periférico # 18

Mascara facial para anestesia # 2

Catéter venoso periférico # 20

Mascara facial para anestesia # 3

Cateter venoso periférico # 22

Mascara facial para anestesia # 4

Catéter venoso periférico # 24

Mascara facial para anestesia # 5

Caucho de succion

Mascara laringea # 1 1/2

Circuito de anestesia + balén adulto

Mascara laringea # 2

Circuito de anestesias + balon pediatrico

Mascara laringea # 2 1/2

Cuchillete 15°

Mascara laringea # 4

Mascara laringea # 5

| Cuchillete 2.75 mm
' Cuchillete 3.2 mm

Micropore rollo

Cuchillete 5.2 mm Nylon 10-0
; Cuchillete Crescent Vicryl 6-0 doble aguja
-‘ Electrodos adultos Vicryl 5-0

Electrodos pediatricos

Vicryl 7-0 doble aguja

Equipo de macro goteo

Vicryl 8-0 doble aguja

Equipo de bomba de infusién

Prolene 6-0

Espadarapo tela

Polipropileno 10-0

Gasa estéril paguete x 5

Poliéster 5-0 doble aguja

Glucoémetro (tirilla + lanceta)

Seda 6-0 doble aguja

Seda 4-0 sin aguja

Lidocaina jalea 2% *30 ml

Sonda Nelaton 16

Lidocaina sin epinefrina y sin
preservantes 2% (Xilonest)

Sonda Nelaton 12

Lidocaina sin epinefrina 2% *50ml




FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01
Kor b Pasadacas GASTOS DE CIRUGIA PAGINA: 2 de 2
INSUMO GASTO INSUMO GASTO
Tapabocas i Manitol 20% *500m

Tegaderm 10 x 12 cm

Metoclopramida 10mg *2ml

Tubo endotraqueal # 3.5

Midazolam ampolla 5mg * 5ml

Tubo endotraqueal # 4

Mitomicina 20 mg

Tubo endotraqueal # 4.5

Clonidina *150 mg

Tubo endotraqueal # 5.5

Captopril * 25 mg

Tubo endotragueal # 6

Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg

Tubo endotragueal # 6.5

Alprazolam *0.25 mg

Tubo endotraqueal # 7

Octafluorpropano 75ml

Tubo endotraqueal # 7.5

Ondansetron 8mg*4mi

Aceite de silicon 5.000 cc x 10ml

OQ-SEINA 0.4% *15ml

Aceite de silicon 1.000 cc x 10 ml

Perfluoucarbono 5ml

Aceite de silicon pesado (Densiron )

Dipirona 1 mg

Acetil colina OQ-MIOT 20mg/2ml

Propofol 1% *20mi

Acetonida de triamcinolona Kenacort-A

Ringer *500 ml

Adrenalina 1mg/ 1ml

Sevoflurano 250 ml

Alcaine 0.5% * 15ml

Vancomicina clorhidrato 1%

Alcohol 70° |, Torundas AT
Aflibercep (Eylia) 40m/ml % Ponti - gotas SRS
Ranibizumab (Lucentis) - TP - gotas -
Agua estéril 500ml Gl Terramicina
Atropina sulfato 1mg/ml Oxigeno
Azul tripan Gas C3F8

Avastin 100mg/4ml

Moflat - gotas

Bicarbonato de sodio 10 meg 10 m

Brimonidina - gotas

Bromuro de rocuronio 50 MGx5mi

Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP
0.5%x10ml)

OTROS

Captropril 25mg

Clindamicina

Cloruro de sodio al 0.9% *100 ml

Cloruro de sodio al 0.9% *250 ml

Dexametasona 8mg *2mi

Diclofenaco 75 mg *3ml

Epinefrina 1mg *1ml

Fentanilo 0.5 *10ml

Gentamicina ungtento 3% *5g

Viscoelastico (Hyaluronato)

Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)

lodo povidona espuma *60mi

lodo povidona solucién *60ml

S6TA) |

GASTO




o
Y ‘X
HISTORIA No: 38855172 ?
NOMBRE: GENOVEVA FRANCO DE SALAZAR » -

EDAD:  68.7 Afios FECHA: Julio 11, 2024 Eodaciln
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NOTAS DE ENFERMERIA

11/07/2024 15:02:25 INGRESA PACIENTE FEMENINA AL TRANSFER DE SALA DE PROCEDIMIENTOS EN COMPANIA
DEL FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS
AFLIBERCEPT 3 DOSIS EN OJO DERECHO. DANDO CUMPLIMIENTO AL PROTOCOLO DE PREPARACION DEL
PACIENTE SE REALIZA EL RETIRO DE PRENDAS Y LA POSTURA DE ROPA QUIRURGICA, LUEGO SE PROCEDE
REVISAR HISTORIA CLINICA Y MARCACION DEL SITIO OPERATORIO, SEGUIDO A ESTO SE REALIZA LA TOMA DE
SIGNOS VITALES EN LOS QUE SE ENCUENTRA EL PACIENTE CON : TA: 144/95 mmHg, FC: 96 LPM, FR: 20x', SPO2:
94%, T°: 36.5°C, HACIENDO CUMPLIMINETO DEL PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA INSTITUCION, SE DA
INICIO A LA APLICACION DE GOTAS OFTALMOLOGICAS DE ALCAINE+OXIMISYN + QUIMOX + DICLOFENACO GOTAS +
LIDOCAINA GEL, SE PIDE AL FAMILIAR UBICARSE EN SALA DE ESPERA. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

SE TRASLADA EL PACIENTE AL AREA DE ESPERA Y SE CONTINUA CON LA APLICACION DE GOTAS
OFTALMOLOGICAS, SE PIDE AL USUARIO LAVAR LA CARA Y LAS MANOS CON CLORHEXIDINA AL 0.12% Y SE APLICA
GOTA DE OQ-SEPTIC PARA DAR INGRESO AL AREA QUIRURGICA. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

SE DA INGRESO AL PACIENTE AL AREA DE PROCEDIMIENTOS, SE UBICA SOBRE LA MESA DE PROCEDIMIENTOS Y
SE INICIA MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES TA: 145/85 mmHg, FC: 73LPM, FR: 20x', SPO2: 98%, T°:
36.5°C, SEGUIDO A ESTO SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO EN AMBOS OJOS EN LA ZONA PERIOCULAR, CON
ISODINE ESPUMA, AGUA ESTERIL Y GASAS, LUEGO SE IMPREGNA EL AREA CON ISODINE SOLUCION Y SE APLICA
UNA GOTA DE Q-SEPTIL, QUEDA EL PACIENTE EN COMPANIA DEL CIRCULANTE DE SALA. FIRMA: VALENTINA
GUALTEROS

INICIA LA APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS __ A CARGO DE CIRUJANO JORGE PONGO
INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ, CIRCULANTE LILIANA, SE OBSERVA PACIENTE ESTABLE, EN OPTIMAS
CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SIN ALTERACIONES.
FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES, SE APLICA GOTA DE QUIMOX,SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE
TRANSFER SE LLAMA AL ACOMPANANTE PARA DAR INDICACIONES POST-OPERATORIAS, CITA DE CONTROL EN 24
HORAS, FORMULA MEDICA, SE RETIRA MANILLA DE IDENTIFICACION DEL USUARIO Y SE DA SALIDA. FIRMA:
VALENTINA GUALTEROS

Digita: STEFANY VALENTINA GU

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 881973

Fecha Servicio: Julio 11, 2024
Fecha Facturacion: Julio 11, 2024

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 11, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: P6
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 38855172 FRANCO DE SALAZAR GENOVEVA

Aut:2007981

Edad: 68.7 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 1 815,700.00 815,700.00
Son: OCHOCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 815,700.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 815,700.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



Nombre: GENOVEVA FRANCO DE SALAZAR

Documento: CC 38855172 Fecha de Nac: Noviembre 07, 1955
Entidad: Edad: 68.6 Sexo: F
_ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono:
okl Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ui . Tuaciditian HISTORIA CLINICA Mayo 31, 2024

MOTIVO: PACIENTE CON AGUJERO MACULAR Y EDEMA MACULAR QUISTICO
ANTECEDENTES: NIEGA ANTECEDENTS
QX OCUALR VITREGTOMIA + FACO OD AGOSTO 2022 Y Ol

OFTALMOSCOPIA
PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 09:12 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
CORNEA CLARA

LIOOK
BIOMICROSCOPIA: O.1.:

FONDO DE QJO: O.D.:
RETINA APLICADA
FONDO DE QJO: O.l.:
RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( ) H333 DESGARRO DE LA RETINA SIN DESPRENDIMIENTO

Diagnostico Rel 1: ( ) H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO

PLAN:

TERAPIA ANTIANGIOGENICA 3 DOSIS EN OD EYLEA (AFLIBERCEF'T) APLICAR1 POR MES DR PONGO

POLIETIL CADA 4 HORAS EN AD 1 FRASCO XMES X 6 MESES

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

R.M. 8036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE 330497



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
\Vigente a partir de: ] Pagina 1de 1
Fecha generacion: 11/06/2024 15:00:42
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1080077 FECHA SOLICITUD: 6/11/24 2:58 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: GENOVEVA FRANCO DE SALAZAR DOCUMENTO: 38855172
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H333 DESGARRO DE LA RETINA SIN DESPRENDIMIENTO Impresién Diagndstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO: 394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ; PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |2/ ORACION
AUT-2024-06- ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ 147103 Oftaimelogia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2007981 |

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DE FECHA 31/5/2024 POR MEDICO OFTALMOLOGO JORGE LUIS PONGO DE FUNDACION VER SIN FRONTERAS. 3 DOSIS DR
PONGO. SE HOMOLOGA CUPS 169006 POR EL 147103 OJO DERECHO

FECHA DE VENCIMIENTO: 11/06/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987




FORMULA MEDICA

Nombre
GENOVEVA FRANCO DE SALAZAR
Documento 38855172 Fecha Mayo 31, 2024
S.8./INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA - ( Ojo Derecho Cantidad: 1
169006 )
.:u'-)
Observacion: 3 DOSIS DR PONGO O N Wi
DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11
Dx: H333 DESGARRO DE LA RETINA SIN MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Nit: 800707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL

!
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REPUBLIGA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA MACIOMAL DE SaLUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

.l;.gg Eas

AR REGIONAL
DAD Ninguna

A12512375

ESTE CARNE ES PERSONAL E INSTRANSFERIBLE

Documento valido para uso de Servicios de Salud F.F.M.M. Segun lo
establece la ley 352 de 1997, el decreto 1795 de 2000 y deméas normas
concordantes.

Debe presentar Documento ldentidad y se debe verificar de que el
afiliado este activo en el sistema.

En caso de pérdida por favor informar a la respecliva direccién de -
Sanidad Militar en término de 48 horas

5i este camé es encontrado por favor informar al PBX: 3238555 ext:
1301, 1314, 1315 Bogota.

Correo Electrénico afiliaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: b6e5c9a20428ac9627e3d90c00f839c673e91c501b58{416135ach4454dc1381d6f34ab2c5d638597c19aab4a358a3b4 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

No. FVSF 34579
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 17:03:50

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 882364 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

1121102 [IRIDOTOMIA ASISTIDA UNIDAD 2.000 O
NUMERO DE AUTORIZACION: 1977537
GOYENECHE LANDINEZ JOSE

DOMINGO
CC:5607942

0.00[ 440,800.00) 881,600.00

Son: Ochocientos Ochenta y Un Mil Seiscientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  881,600Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 881,600
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0

ta M :

Fecha Validacion : 2024-08-13 17:04:04 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora

ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 881,600
Firma o4XPnIQmAX7th8vi8rtIleSFsOmaKF/gsoEeGeVTOIDN00652ut5mPRp4M8v8uCKznLbkxgthxRijXchksZiI9qudz/BIW7/quhAOEOBMMzDQNJwaBthL3+X7h

.. 8hboJLbtcrtBEA4uc9Qoi5GwaxI2Kc78ljzyt 7xiKyPXkWRCEMDrG5x6DcjPQVGIMN13jvgEZIbgY weQkMdThHquG SG8Ft64MCBPgJckzYsMme+AVS/WowUOPVXEMFX
Digitalp/tazo2Z+PDTnybJeQgCWKItzztcHWOIGWEFg4PnMf2sowsjhvLOPmMPUztOKtz2Zg1bC/DrRnYyjMUIMQ==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



b | .
=
FECHA: 16/07/2024 HISTORIA No: 5607942 » %
NOMBRE: JOSE DOMINGO GOYENECHE LANDINEZ s 2

EDAD: 54.2 Ahos EMPRESA: -
vaiacitn
MEDICO TRATANTE: DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE [ Sias FT'MTLI'/‘(M
e

PROCEDIMIENTO IRIDOTOMIA YAG LASER

O.D. O.l
( N\
ENERGIA 3.0 ENERGIA 3.0
No DISPAROS 19 No DISPAROS 19
SPOT SPOT
- AN

OBSERVACIONES SIN COMPLICACIONES

CONTROL CONTROL OFTALMOLOGIA YA TIENE ORDEN

TRATAMIENTO DICLOFENACO GOTAS OFTALMICAS 0.1% / 5SML APLICAR 1 GOTA CADA 8 HORAS EN
0OJO DE PROCEDIMIENTO DURANTE 1 SEMANA TOTAL 1 FRASCO

2l

DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

1232391411

CALLE 44 NO. 37 - 37
BUCARAMANGA



- Q‘ Recibo Nro. 882364

i Fecha Servicio: Julio 16, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Julio 16, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 16, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: P6
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 5607942 GOYENECHE LANDINEZ JOSE DOMINGO Aut:1977537
Edad: 54.2 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA 2 271,639.00 543,278.00
Son: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y OCHO PESOS SUB TOTAL $ 543,278.00
CON 00/100 M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 543 278.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Pustorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

\ y Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 07/06/2024 14:48:22
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-05-267946 FECHA SOLICITUD: 6/7/24 2:47 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DOMINGO GOYENECHE LANDINEZ DOCUMENTO: 5607942

MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA Impresion Diagndstica
HO41 OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO: 394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N°37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |,/ opacion
AUT-2024-06- IRIDOTOMIA ASISTIDA 121102 Ofalmologia (CE) - SSFM 2 Autorizado Mo aplica
1977537

OBESERVACION.' DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD: CAMARA ANTERIOR ESTRECHA, AMERITA IRIDOTOMIA Y ADEMAS AMERITA LUBRICANTE Y OPTOMETRIA, CONTROL 6 MESES

FECHA DE VENCIMIENTO: 07/06/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
914768425




Referencia

. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
aﬁa COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Codigo:

Proceso:
\igente a partir de: [ Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 27/06/2024 18:30:25

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NMUMERQ DE sSQLICITUD REF-2024-05-267346 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 5/27/24 629 PM
| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DOMINGO GOYENECHE LANDINEZ FECHA DE NACIMIENTO: 26/05/1970
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERQ DE DOCUMENTO: 5607942
DIRECCION: Calle 26 B42 28 N CELULAR O TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: goyeventos@hotmail.com DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDRICO BUCARAMANGA - EJC
AMBITO: Consulla Externa

[ SERVICIOS AUTORIZAOOS |
| cobiGo | DESCRIPCION CUPS | ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA Oftalmologia - SSFM 2
OBSERVACION
- AMARA ANTERIOR ESTRECHA. AMERITA IRIDOTOMIA Y ADEMAS AMERITA LUBRICANTE Y OPTOMETRIA, CONTROL 6 MESES
- - ~ IMPRESION DIAGNOSTICA - - _ ]
TIPO cODIGO DESCRIPCION
Impresién Diagnostica H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA
Relacionado HOo41 OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL
{ INFORMACJION CLINICA RELEVANTE |
ANAMNESIS
HIPOTIROIDED. OJ0 SECO  RIESGU DE GLALUCOMA POR ANGULO ESTRECHO, NO USA GAFAS ACUDE POR CONTROL
HALLAZGO

HIPOTIROIDED. 0J0 SECO . RIESGO DE GLAUCOMA PDR ANGULO ESTRECHO, NO USA GAFAS AGUDE POR CONTROL

EXAMENES FISICOS

Abdomen No evaluado, Cabeza y craneo No evaluado, Cuello:No evaluado, Examan genitourinario:No evaluado, Examen mental-No evaluado, Examen neurclogico No evaluado,

-xamen otorrinalaringoldgico No evaluado. Extremidades No evaluado, Mamas:No evatuado. Nariz:No evaluado. Ojos:No evaluado. Orofannge. No evgluado, Oidos:No evaluado, Piel ¢
i

baneras No evaluado, Tacto rectalNo evaluado. Torax:No evaluado, Condiciones generales:BIOMICROSCOPIA AD
FPARPADOS CON DERMATOCHALASIS

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA Gil - 11

RIS SIN LESIONES e

JUPILA REACTIVA CENTRAL X "fr@,& Z

[CRISTALIND CON DPAGIDAD INCIPIENTE " Sep ey, Uy,

IO 12 MMHVY 74 2 enparos y
e e,

FODNO DE 0JO AQ 524,

EXCAVACION 0.3 ISNT NORMAL MACULA IMPRESIONA NORMAL. RETINA APLICADA, VITREQ CLARO
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Mo Regisira

TRATAMIENTOS INSTAURADOS
CAMARA ANTERIOR ESTRECHA, AMERITA IRIDOTOMIA ¥ ADEMAS AMERITA LUBRICANTE Y OPTOMETRIA, CONTROL 6 MESES




recHA DE NaciwiENTo  26-MAY-1970

iAPITAH‘EH
(SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTD
1.70 O- M
ESTATURA G5 RH SE:'(Q.‘
28-0CT-1992 CAPITANEJO ; i
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, ’,_,..;.I-——j
OICE DERECHD = AEMSTRMIOR MADIOMAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

VIGILADA POR LA SUPERINTENDEMCIA NACIONAL DE SALUD

1 Unidad de
{ Usuario:
Afiliacion:
b SO

- -l

4
b
i



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: c8dd4a8513583bbdb70e65bh3205alc10c8232aa38af14508fb21d1be23b36fae4d6c810a0f641c8a365510280ef536 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34583

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 17:47:21

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 883141 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA (W1\) CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00f O 0.00] 58,000.00 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

(RETINA) ] NUMERO
DE AUTORIZACION: 2037888

MENDEZ CASTELLANOS SARA
CC:28161023

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 58,000Imp.Bolsa Ot @ |SUYB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% 0 ;| Copago ylo
= | Cuota Moderadora: 0
Fecha Validacién : 2024-08-13 17:47:36 Base 19% 0lva 19% 0 : : '
ACEPTADA:  |eeee e e e mmmmm e e e e e == t H =
Metodo de Pago: : : : - | RET - FTE: 0
1 RET - ICA: 0
= : 5 B '
C.C.6NIT/SELLO = = RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido i
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma g_lz_z’gTérru?jc\?x)%pBSx?,QECzRhAuK+fQOka33caYREFRvT7638QKlvBDHTOQnoE0uIpmHcPdeFI2vquzSh29ngf60iXU80tK6INLO7EIFvaonSIezdebiZiyYHUf
T +fgxXUyYaXy

o %+H Hne3PBkCCLL5paulAoUfxSNkOth8d6pY 1fpacNLIAVX4r21JtrDvFISO03y7CmTgLIEIT01575rjwy0TkslIsdNT8MjKPv8801KLo7/BiaY GTzaQs
Digitalz54q//Bf6xi00Ct8nJ50bub9fhAGIRONPTIWOUXO57ilztRdPvwzwEOmMweCYEPUH+4JG1g4swzKOHzw==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



v

' %
‘Fn’k:-‘:{ﬂ&ﬁu

Ver Sin Frovfecas

MOTIVO: PACIENTE CON CATARATA EN Ol
ANTECEDENTES: HTA LOSARTAN
DM TIPO Il METFORMINA

TRASTORNO NEUROLOGICO NO ESPECIFICADO.

PIO: OD: Ol:
HORA: 16:15

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
CORNEA CLARA
BIOMICROSCORPIA: O.1.:
CORNEA CLARA
CATARATA

FONDO DE OJO: O.D.:

FONDO DE OJO: O.I.:
RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Nombre: SARA MENDEZ CASTELLANOS
Documento: CC 28161023

Entidad:

Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER

HISTORIA CLINICA

OFTALMOSCOPIA

GONIOSCOPIA: OD:
Tipo: Spaeth

Diagnéstico ppal: ( O.D. ) Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

Diagnéstico Rel 1: ( O.l. ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

PLAN:

PRGRAMAR VITRECTOMIA ANTERIOR + FACO + LIO Ol SE RECOMIENDA VER MONO VISION Ol

Observacion General:

Fecha de Nac: Enero 05, 1958
Edad: 66.6 Sexo: F
Teléfono: 3187837669

Tipo Usuario: 1. Contributivo

Julio 23, 2024

Ool:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 883141

Fecha Servicio: Julio 23, 2024
Fecha Facturacion: Julio 23, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 23, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: P6
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 28161023 MENDEZ CASTELLANOS SARA

Aut:2037888

Edad: 66.6 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 92,000.00 92,000.00
Son: NOVENTA'Y DOS MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 92,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 92,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCédigo:

.

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha generacion: 13/06/2024 11.04:46

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-2037888 FECHA SOLICITUD: 6/13/24 11:03 AM
[ I DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: SARA MENDEZ CASTELLANOS DOCUMENTO: 28161023
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: &VL' FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
Jues INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresion Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD:  £800104030
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ‘ - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, Or ACION
AUT-2024-06- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 8903766 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2037888 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN VITREOQ RETINA
OBSERVACION:
“"DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS =+

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DR JORGE PONGO RETINOLOGO FUNDACION VER SIN FP  +ERAS *ormsrsrssmss
FECHA DE VENCIMIENTO: 13/06/2025 -

AUTORIZADA POR:

i ! CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
: 1065599880

1
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Es('a aulorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 13/06/2025




FORMULA MEDICA

?

B ; NombréSARA MENDEZ CASTELLANOS
k & 5

Documento 28161023 FechaMayo 31, 2024
Frudaciou

Ver Sun Frovfexan Entidad

S.S./ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

Ambos Ojos Cantidad: 2
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - ( 890376 )

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR JORGE L. PONGO

R.M. 8036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nvero 28,161,023
MENDEZ CASTELLANOS

FECHA DE NacmmienTo  DS-ENE-1958

GUACA
(SANTANDER) | ’
LUGAR DE NACIMIENTO

i + F
ESTATURA G5 AY SEXO
17-ENE-1976 GUACA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION iiad e vy S =
NINCE DERECHD

A0 00001 AT TO-F-O0201 61 025 20001227 0008BGIERA | GOLDOIRS



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 07177d56b9d99815ef2b4{71¢c160c39fc16dfcasa397b4di545236160e9d26c47a500d4bc11c29eb43c21c73a331af82 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

No. FVSF 34584
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 13/08/2024 17:53:41

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 12/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 883640 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

11951902 |TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 2.000 O

0.00[ 128,900.00) 257,800.00
POSTERIOR

NUMERO DE AUTORIZACION: 1958745
JURADO DE

MANRIQUE. TULIA ALBERTINA
CC:28238276

Son: Doscientos Cincuenta y Siete Mil Ochocientos Pesos M/ICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  257,800Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 257,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0

ta M :

Fecha Validacion : 2024-08-13 17:53:55 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora

ACEPTADA: |eem e mmmm e e e e e ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C.6NIT/SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 257,800
Firma PY0oBgeu4LuXZn/Jc6e/rpWZiQz+Trf3A+GLFris2iwtKozLUWQCRWKQfEVUJ0iQ8+L COfnjyvk450TILbxyNtDzgGX6xu124+gopdXgRhDUELU+p2knn4SPZJLWRO9f/MZX

... WYMKYKACZy+79r7 XufyPH5]VWPA8YnNrMh93vAJIsz2Dh6IufLISNWw2EIJ2Z0a0iz12ptyMI5UnK5K9esBH3jn0o5jf/+33CRO5IMUAK/+Gv9uw/az J4fiGd3P2eNfebx9j/
DigitalEXnTflipEg1G4z5w6AY]Y|VS3c921yiOdwiotnXQQabF3uPXXnv2Vm7BQv14MYH8wo4VJI215KWNg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



- Q‘ Recibo Nro. 883640

i Fecha Servicio: Julio 26, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Julio 26, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 26, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: P6
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 28238276 JURADO DE MANRIQUE. TULIA ALBERTINA Aut:1958745
Edad: 73.0 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 128,900.00 257,800.00
Son: DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 257,800.00
M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 257.800.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



... MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL pUlOHZECIoNLS
“ 4 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [codigo:
. 1:._!‘, Direccion General de Sanidad Militar Proceso;
Vigente a partir de: [ Pagina 1de 2
Fecha generacion: 11/06/2024 07:17:08
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1055073 FECHA SOLICITUD: &/6/24 3:.01 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMERE DEL PACIENTE: TULIA ALBERTINA JURADO DE MANRIQUE DOCUMENTO:; 28238276

MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SLR FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

{ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTAGION: No registra

[ DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H506 ESTRABISMO MECANICO Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMEROQ DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N©37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGD ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-06- REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 154001 Oftaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica

19658738

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAG® """

QBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DR JORGE PONGO RETINOLOGO FUNDACION VER SIN FRONTERAS! == #s=wsssa(y 1) [ZOUIERDO ™ ****
FECHA DE VENCIMIENTO: 06/06/2025

AUT-2024-06- RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 154003 Oftaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado Nao aplica
1958739

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS"****

OHSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DR JORGE PONGO RETINOLOGO FUNDACION VER SIN FRONTERAS®*************0J0 IZOQUIERDO"*****
FECHA DE VENCIMIENTO: 06/06/2025

AUT-2024-06- EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE 130003 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Aulorizado No aplica
1968740 CRISTALINO

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS*****

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DR JORCGE PONGO RETINOLOGO FUNDACION VER SIN FRONTERAS**************0JD IZQUIERDO"*****
FECHA DE VENCIMIENTO: 06/06/2025

AUT-2024-06- INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA 137003 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizada No aplica
1958741 POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS*****

OBSERVAZION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DR JORGE PONGO RETINOLOGO FUNDACION VER SIN FRONTERAS® 44 sssstsx 0JO IZQUIERDO****




- COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Godigo:
28, Diroccién General de Sanidad Militar Proceso:
i \/igente a partir de: [ Pagina 2de Z

Fecha generacion: 11/06/2024 07-17:08
FECHA DE VENCIMIENTO: D8/06/2025

AUT-2024-06-  VITRECTOMIA ANTERIOR 147101 Oftaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado Mo aplica
1658742

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS """

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DR JORGE PONGO RETINOLOGO FUNDACION VER SIN FRONTERAS® " sessat=sses OJO IZQUIERDO*****
FECHA DE VENCIMIENTO: D6/06/2025

AUT-2024-06-  BIOMETRIA OCULAR 952001 Oftaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado Nao aplica
1958743

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS™ """

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DR JORGE PONGO RETINOLOGO FUNDACION VER SIN FRONTERAS®******=******(J0 |ZOQUIERDO "+
FECHAMA DE VENCIMIENTO: 06/06/2025

AUT-2024-06- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610 Oftaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado Mo apiica
10958744

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS" """

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DR JORGE PONGO RETINOLOGO FUNDACION VER SIN FRONTERAS* #sstssssit 10 IZOUIERDO" = ***
FECHA DE VENCIMIENTO: 06/06/2025

AUT-2024-06- TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951802 Oftaimologia (CE) - 5SFM 2 Autorizado No aplica
1658745

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS®***

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DR JORGE PONGO RETINOLOGO FUNDACION VER SIN FRONTERAS"********** ***AMBOS QUOS "
FECHA DE VENCIMIENTO: 06/06/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880



Entidad

FORMULA MEDICA

NombreT ULIA ALBERTINA JURADO DE MANRIQUE.
Documento 28238276

FechaMayo 26, 2024

S S./ TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - ( 951902 ) ¥ Ambos Ojos

-
ux: H506 ESTRABISMO MECANICO

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090

Cantidad: 2

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

R.M. 9036/11
MD. OF TALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

CODIGO: 680010493001



REPUBL A DE COLOMBIA
%ztti%F}fgn.cm PERSONAL
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= 28238276
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TULIA ALBERTINA

=)

" 3
;.,-Jf'fﬂ_ J‘:L"ﬁézma,’ui-rfr '.4?
' : - ,'L

FraA

FECHA DE NACIMIENTO  20-AGO-1951

MALAGA
UGAR DE NAGIMENTO
!s"rgpulm. aqt H FE XO
17-SEP-1673 MALAGA
EECHA Y LUGAR DE txPEDtC:DMﬁ;N_ PR oY
WOIZE DERECHO ~ REESTRADOR NATITNAL
CARLOS AIEL RANIHE D ToARLY
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Patient: JURADO, TULIA ALBERTINA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 26/07/2024
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 20/08/1951 (72)
Operator: BAYONA, FREDY Gender: Female Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 28238276 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radial Lines Signal 5 Right / OD

¥ Auto Zoom 10,00 Scan Size (mm)

Report Date: viernes 26/07/2024 16:29:12 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: JURADO, TULIA ALBERTINA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 26/07/2024
ician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 20/08/1951 (72)

Operator: BAYONA, FREDY Gender: Female Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 28238276 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radla[ Llnes Signal Strength Index . LEﬁ / OS

o N
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BRI i
. ) v « " 3
__".'I. 2 A SEm i,

¥ Auto Zoom 10,00 Scan Size (mm)

Report Date: viernes 26/07/2024 16:29:30 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: JURADO, TULIA ALBERTINA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 26/07/2024

PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 20/08/1951 (72)
Cperator BAYONA, FREDY Gender: Female Ethnicity: Hispanic
ID: 28238276 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
Right / OD GCC OU Report Left / OS
Exam Date: 26/07/2024 162219 63 Signal Strength Index 54 Examn Date; 26/07/2024 16:23.51

GCC Analy;ls
A\.rerage GCC (pm)
Superior GCC {pm)
Inferior GCC (um)
FLV (%)

GLV (%)

—250

200

—

— 150 — 150

100

100

S0

0pm

¥ Auto Zoom

Report Date: viernes 26/07/2024 16:29:51 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Pm JURADO, TULIA ALBERTINA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 26/07/2024
PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 20/08/1951 (72)
Cperator BAYONA, FREDY Gender: Female Ethnicity: Hispanic
ID: 28238276 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Right / OD Retina Map OU Report Left / OS
Full Retina Thickness Map

¥ Auto Zoom

Threshold —750
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— 300
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ND

Report Date: viernes 26/07/2024 16:28:47 Software Version: 2018,1,0,33

Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta ,_
Fenlacitn

TEL. 3156031091 Ve S, Proaiecns

BUCARAMANGA, SDER, COL - )

Representacion Gréfica

Moneda/TRM: COP/ 0.00
FACTURA ELECTRONICA

CUFE: 0c18076148d42c29a6eda8024743b0475be000be1299c77d302ff8778b966b6fc3025fbc1f1406eflb7aa72e37f376f7 DE VENTA

Cliente :  DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34586

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 08:14:23

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 883750 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA (W1\) CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00f O 0.00] 58,000.00 58,000.00
?OR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
RETINA

) .
NUMERO DE AUTORIZACION: 1024075

GONZALEZ DE OTERO DORA
CC:28423019

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-14 08:14:37 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma ZIp8pswdzn9bceASKxRoZ7mygDpoP0BWXXdCx900gLLSz4ht085d3XeWhCsp7DYjObws9amPnxsWxs09pPTQ80Qz34WBedf4q5iHogtq7PNBidp7KCikJo8IPOe13kZ

.. EiMxI2nmgmkON7TcpkgpVhT8mm9PVvU3RDI+YbOKpbYkVosgM4Lg6IxWNiekvKzPwbnlJ46m5YNGS8GBUM,;jZ/L3DDXb4ME24vVyUDZTeKcDovA9SiIXOXYSAxfH1hZ
Digital| sp|hJTAVwazl/cKDkZQyRQMifCa8n3d1CyUvBDLIA2Yk0aVEkkUeCnF+AM1PZ9rYrg4paCe0eosVwSTK+5SJeYVDCQ==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s




-A | Nombre: DORA GONZALEZ DE OTERO

a * Documento: CC 28423019 Fecha de Nac: Abril 03, 1953
_ Y V Entidad: Edad: 71.4 Sexo: F
» ' Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3223216881
P ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver S, Prnifeas HISTORIA CLINICA Julio 29, 2024
MOTIVO: PACIENTE CON MALA AV EN OD
ANTECEDENTES:
OFTALMOSCOPIA
PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: Ol:
HORA:  11:47 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
CATARATA ++
BIOMICROSCORPIA: O.1.:

FONDO DE OJO: O.D.:
RETINA APLICADA
FONDO DE OJO: O.1.:

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

Diagnéstico Rel 1: ( 0.D. ) H262 CATARATA COMPLICADA

PLAN:

VITRECTOMIA ANTERIRO + FACO + LIO OD

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 883750

Fecha Servicio: Julio 29, 2024
Fecha Facturacion: Julio 29, 2024

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 29, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: P6
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 28423019 GONZALEZ DE OTERO DORA

Aut:1024075

Edad: 71.4 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 92,000.00 92,000.00
Son: NOVENTA'Y DOS MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 92,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 92,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 03/04/2024 07:46:28
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1024075 FECHA SOLICITUD: 4/2/24 12:23 PM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: DORA GONZALEZ DE OTERO DOCUMENTO: 28423019
MUNICIPIO: SOCORRO DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ARTILLERIA DE CAMPANA NO 5 "CAPITAN CODIGO ESM O UPGD: 687558082080
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: S FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresion Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, 6oacion
AUT-2024-04- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376-6 Oftalmologia - SSFM 1 Autorizado No aplica

1024075 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN VITREO RETINA

OBSERVACION: AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREQ ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N*1407

OBSERVACION SOLICITUD: USUARIO CON DIAGNOSTICO DE CATARATA SENIL NUCLEAR REQUIERE DE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA EN VITREO RETINA

FECHA DE VENCIMIENTO: 02/04/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425

NUMERO DE PRORROGAS: 0O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 02/04/2025
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FORMULA MEDICA

NombreDORA GONZALEZ DE OTERO

Documento 28423018 FechaMarzo 21, 2024
Fymplacion -
Ver Sia, f‘rmﬁ}ry Entidad
S.8./ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES Ojo lzguierdo Cantidad: 1

MEDICAS - ( 890202 )

Observacion: CONTROL RESULTADOS. RETINA

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR JORGE PONGO V
R.M. 8036/11
OFTALMOLOGO

Nit: 800707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000080 CODIGO: 80010493001



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica

CL 443737 de Venta .
Fenlacitn

TEL. 3156031091 Ve S, Proaiecns

BUCARAMANGA, SDER, COL )

Representacion Gréfica

Moneda/TRM: COP/ 0.00

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: e2cd9d4651c0f2811947d17d93198b09d922d42de15398d5209073c4d2eed0761d67d0372b00a886302b8e2db36d7ac2 DE VENTA
Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34590

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 08:47:01

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 882025 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

11951902 |TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 2.000 O 0.00] 128,900.00 257,800.00
POSTERIOR

NUMERO DE AUTORIZACION: 113525

IANCHICOQUE DE EPARZA BETRIS
CC:27929494

Son: Doscientos Cincuenta y Siete Mil Ochocientos Pesos M/ICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  257,800Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 257,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-14 08:47:16 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: |eem e mmmm e e e e e ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C.6NIT/SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 257,800
Firma SExeH40IdiDL2EOAh+BC609JFGysO8Vg8Vv6jvrZqFbOro3u/nnsk2EfefJ9a6W5y8q903j8B10Qn2IZFoiZwxrGKICEYJoViN509e2qh7aCWORZusYbcpa3UKA9QCAeU

..~ 89PxbgHZXINXVspIX6NEfBPUubgxm9EHXhG1IN+f+PDUbOP2nKFzZtt8mD+CGg3jJNMpYOXH2eMrsDKaufkd88qrdShNInI5SDG1uZDN4cGlAIzEeL7AnIDgMotT8KLYIp
D'g't"’“QYMWCleObWLmOIQMJEGSLdpvzzpguWAkAWqSCILIAFiJnd7IPpAlYOKlAsZGiU4FH5HWZSngBBHDerabENQ==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s




Patient: ANCHICOQUE, BETRIS FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 11/07/2024
Physician: PONGO VAL DERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 04/06/1939 (85)
Operator: BAYONA, FREDY Gender: Female Ethnicity: Hispanic

Disease: DEGENERACION MACULAR ID: 27929494 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radlal Llnes Signal Strength Index . nght / OD

¥ Auto Zoom 10,00 Scan Size (mm)

Report Date: jueves 11/07/2024 17:11:21 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Exam Date: 11/07/2024

Patient: ANCHICOQUE, BETRIS FUNDACION VER SIN FRONTERAS
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 04/06/1939 (85)
Operator: BAYONA, FREDY Gender: Female Ethnicity: Hispanic

ID: 27929494 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Disease: DEGENERACION MACULAR
Left / OS

Radial Lines

10.00 Scan Size (mm)

|~ earqug]

y .
Report Date: jueves
Comment:

Signature:
Defining the OCT Revolution

11/07/2024 17:11:43 Software Version: 2018,1,0,33




Patient: ANCHICOQUE, BETRIS
ician: PONGO VALDERAS, DR. JORCGE LUIS

Operator: BAYONA, FREDY
Disease: DEGENERACION MACULAR

Right / OD

Exam Date: 11/07/2024 17:08.48

Report Date: jueves 11/07/2024 17:12:08
Comment:
Signature:

FUNDACION VER SIN FRONTERAS
CLL 44 #37-37
Gender: Female
ID: 27929494
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Software Version: 2018,1,0,33

Defining the OCT Revolution

Exam Date: 11/07/2024

DOB(age): 04/06/1939 (85)
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Algorithm Ver: A2018,1,0,33
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Patient: ANCHICOQUE BETRIS FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 11/07/2024
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 04/06/1939 (85)

Cperator BAYONA, FREDY Gender: Female Ethnicity: Hispanic

Disease: DEGENERACION MACULAR ID: 27929494 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
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Report Date: jueves 11/07/2024 17:10:57 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



- Q‘ Recibo Nro. 882025

i Fecha Servicio: Julio 11, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Julio 11, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 11, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: UZ
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 27929494 ANCHICOQUE DE EPARZA BETRIS Aut:113525
Edad: 85.2 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 128,900.00 257,800.00
Son: DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 257,800.00
M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 257.800.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

% COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cddigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

| Pagina 1de 1

Fecha generacion: 21/03/2024 15:42:51

AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-03-113525 FECHA SOLICITUD: 3/21/24 3:41 PM

[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: BEATRIZ ANCHICOQUE DE ESPARZA DOCUMENTO; 27929494
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: DE FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmelogia - SSFM
ACEPTACION: No registra
I DIAGNOSTICOS |

CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO Impresién Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO —
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N°® 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |,/ oraciON

AUT-2024-03-928498 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951902 Oftalmologla - SSFM 2 Autorizado Mo aplica

OBSERVACION: AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS. TRANSCRIPCION DE ANEXQ RELACIONADO POR LA IPS AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREO
ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE
BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE DE LA IPS DE ACUERDO A NOTIFICACION N*1407

OBSERVACION SOLICITUD: PSEUDOFAQUIA AQ OK, POSIBE DMRE AO MAS Ol . SE SPERA OPTOMETRIA . Y SE PIDE OCT, CONTROL 3 MESES

FECHA DE VENCIMIENTO: 21/03/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880






##4,  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

@ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Codigo:
-4 Proceso:

\Vigente a partir de: | Pagina 1de 2

Fecha y hora de generacion: 12/03/2024 11:58:38

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-03-113525 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 3/12/24 11:57 AM
| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: BEATRIZ ANCHICOQUE DE ESPARZA FECHA DE NACIMIENTO: 04/06/1939
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 279289494
DIRECCION: Carrera 33 A31 A 12N CELULAR O TELEFONO: 63212723
CORREO ELECTRONICO: oscaresparzaa@gmail.com DEPARTAMENTO: SANTANDER C
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD:  GB0018200580 ) pyeadc
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo st

GRADO: DE FUERZA: EJC
ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC
AMBITO: Ambulatorio

| SERVICIOS AUTORIZADOS
[ cobico | DESCRIPCION CUPS | ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR Oftalmologia - SSFM 2
OBSERVACION
PSEUDOFAQUIA AD OK, POSIBE DMRE AO MAS Ol . SE SPERA OPTOMETRIA . ¥ SE PIDE OCT, CONTROL 3 MESES
| . IMPRESIONDIAGNOSTICA |
TIPO CcODIGO DESCRIPCION
Impresion Diagndstica H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL
0JO
INFORMACION CLINICA RELEVANTE |
ANAMNESIS
HTA, PSEUDOFAQUIA AD ., USA GAFS DE CERCA ACUDE POR VER BORROSO AUN CON GAFAS
HALLAZGO

HTA, PSEUDOFAQUIA AO . , USA GAFS DE CERCA ACUDE POR VER BORROSO AUN CON GAFAS

EXAMENES FISICOS
rbdamen:No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mental.No evaluado, Examen neuralégico:No evaluado,
Examen otorrinalaringolégico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas;No evaluado, Nariz:zNo evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaiuado, Qidos:No evaluado, Piel
aneras!No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Tarax:No evaluado, Condiciones generales:BIOMICROSCOPIA AD
FARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
ICONJUNTIVA CLARA
ICORNEA TRANSPARENTE
CAMARA ANTERIOR FORMADA Glil
RIS SIN LESIONES
FPUPILA REACTIVA CENTRAL
IO EN SACO
IO 12 MMHG

FFONDO DE OJO AQ
EXCAVACION 0.3 ISNT NORMAL, MACULA IMPRESIONA OPACA, RETINA APLICADA, VITREO CLARO .

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

MNo Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS
SEUDOFAQUIA AO OK, POSIBE DMRE AQ MAS Ol . SE SPERA OPTOMETRIA . Y SE PIDE QCT, CONTROL 3 MESES

DIAGNOSTICOS

il ‘4’4% br/’ ’%(7 (._-,_pgf),g&-'_ Idr<P _:-'}\.._,_, i I’"‘u\'*f’ )
Jioopd  1Hlo7)5 y



Referencia

B8\ | COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~ [£0digo:
N Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 2 de 2

ﬁ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Fecha y hora de generacion: 12/03/2024 11:58:38
o Registra ]

| INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA |

NOMBRE DEL QUE SOLICITA: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO CARGO O ACTIVIDAD: Asistencial

TELEFONO O CELULAR: 6350070 SERVICIO QUE SOLICITA: Oftalmologia - SSFM
SERVICIO SOLICITADO: Oftalmologia - SSFM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weio 27,929,494
ANCHICOOUE De ESPARZA
APELLITGE
EATRIZ

FECHA DE NacmgiTo  04~JUN-1939

Sk e

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA GE AM SEXO

20-5EP-1961 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION, vte, Ae-s s e
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FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 0275a44b70d1dd4310929db2e17c343b286913dd2307al0c6e90ef4c72b966a24d0cthb87692835ddasi65{026c9487 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

No. FVSF 34593
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 09:11:03

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 882304 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11952001 [BIOMETRIA OCULAR UNIDAD 2.000 O 0.00f 38,000.00) 76,000.00
NUMERO DE AUTORIZACION:1909134
21950610 [RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 2.000 O 0.00] 61,500.00) 123,000.00
NUMERO DE AUTORIZACION: 1909135
3951302 |ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B UNIDAD 2.000 O 0.00[ 110,000.00) 220,000.00

NUMERO DE AUTORIZACION: 1909135

QUINTERO MERCHAN SCARLETH ALANNA
T1:1072111123

Son: Cuatrocientos Diecinueve Mil Pesos M/ICTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  419,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 419,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-14 09:11:17 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: |eem e mmmm e e e e e ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C.6NIT/SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 419,000
Firma RXhfCZE/g+pPTRRANtiwuXY IxIfvIQq4POsP9NrotibtiHgUnptLu/CucESuhedgrhO/DGe5et5SVOwwztgg3YMGAQgpliOTw2AIGa58A8YyFOryvKtYF1WgSBIA TISBTvZ9dx++

.. $Sq6dsXwvW6MCgsWZ6kDx++LmX2SCogkjXYyRizbSC5pU8VUGOAoonBxRdMeu9zfnFdNwVTBeR55mDOX//1alrjXXb2ngNLHzCJFKPsGGpYfMqtV7zAnklccugF7S/
DigitalNgFigU21UopgKI14pi4/NaMJG T5ZKSiiMzw/n/JjuoD351ZgccoAEoCnI7wrY 2hhZpnHRrbp TéjwUxgZIg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pag.1lde1l
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



“railacitn

Ve S Promifenas

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090

CODIGO: 680010493001

Cont. Administrativo:

394-DIGSA/DMBUG

Recibo Nro. 882304

Fecha Servicio: Julio 15, 2024
Fecha Facturacion: Julio 15, 2024
Fecha Vencimiento: Julio 15, 2024

RESP: UZ

Cliente: FFMM

NIT: Direccion: Teléfono:

PACIENTE: Tl 1072111123 QUINTERO MERCHAN SCARLETH ALANNA

Aut:1909135

M.N.

Edad: 8.0 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo

CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
951302 ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B 2 115,000.00 230,000.00
950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 2 63,250.00 126,500.00
952001 BIOMETRIA OCULAR 2 41,400.00 82,800.00
Son: CUATROCIENTOS TREINTA 'Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 439,300.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 439,300.00

Clmpreso por computador. D.C. Computer
RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

Codigo de Comercio)



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

“4* COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:
3 5, Direccién General de Sanidad Militar FProceso:;
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 04/06/2024 11:01:45
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-1008134 FECHA SOLICITUD: 6/4/24 11:00 AM

| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: SCARLETH ALANNA QUINTERO MERCHAN DOCUMENTO: 1072111123
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: £80018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: ARC

REGIONAL: NORORIENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANG ORIGEN: Enfsrmedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No regisira

| DIAGNOSTICOS

copIGo DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Q120 CATARATA CONGENITA

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

Impresion Diagnostica

EPS/PS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N® 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACION
AUT-2024-06- BIOM E'?FH& OCULAR 952001 Oftalmologia (CE) - SS_FM 2 Autorizado No aplica
1809134

OBSERVACION: SE TRANSCRIBE 'Y AUTORIZA ORDEN MEDICA DEL LA DRA LUZ ANDREA GARCIA LANCHEROS OF TALMOLOGA PEDIATRA

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDIGAS.
OBSERVAGION SOLICITUD: Q120 CATARATA CONGENITA AQ

FECHA DE VENCIMIENTO: 04/06/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
81476425

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 04/06/2025
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wso 1.072.111.123
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL flutorizaciones

“&* COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCodigo:
Ve Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Fina hp—
\Vigente a partir de: l Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 04/06/2024 11:01:37
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-1908135 FECHA SOLICITUD: 6/4/24 11:00 AM

| DATOS DEL PACIENTE n|
NOMBRE DEL PACIENTE: SCARLETH ALANNA QUINTERO MERCHAN DOCUMENTO: 1072111123
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 580018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: ARC

REGIONAL: NORORIENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Q120 CATARATA CONGENITA Impresién Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD:  §800104930
NUMERO DE CONTRATO:  384-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N°37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZAGION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |/, oaciéN
AUT-202408-  ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 951302 Oftalmologia (CE) - SSFM 2 Auterizado No aplica
1809135

OBSERVACION: SE TRANSCRIBE Y AUTORIZA ORDEN MEDICA DEL LA DRA LUZ ANDREA GARCIA LANCHEROS OF TALMOLOGA PEDIATRA

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD: Q120 CATARATA CONGENITA AO

FECHA DE VENCIMIENTO: 04/06/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
01476425
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 04/06/2025
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=w, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones

6 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
=

e Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

| Pagina 1de 1

Fecha generacion: 04/06/2024 11:01:25

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-1909136 FECHA SOLICITUD: 6/4/24 11:00 AM
= DATOS DEL PACIENTE l
NOMBRE DEL PACIENTE: SCARLETH ALANNA QUINTERO MERCHAN DOCUMENTO: 1072111123
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: $80018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Active
GRADO: SLR FUERZA: ARC
REGIONAL: NORORIENTE
b= INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (GE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
L DIAGNOSTICOS ]
coDIGo DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Q120  CATARATA CONGENITA Impresién Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO i
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGo ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-068- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610 Oftalmologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
1809138

OBSERVACION: SE TRANSGRIBE Y AUTORIZA ORDEN MEDICA DEL LA DRA LUZ ANDREA GARCIA LANCHEROS OF TALMOLOGA PEDIATRA

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD: Q120 CATARATA CONGENITA AOQ
FECHA DE VENCIMIENTO: 04/06/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de |a fecha de expedicion. Vence: 04/06/2025







FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Apellido: QUINTERO, SCARLETH
No. ident.: 1072111123
“echa de nacimiento: 19/07/2016
Fecha medicion: 11/07/2024

Operador: FUNDACION
Férmula: SRK®/T

ZEIXX

n: 1.3375

Datos preoperatorios:

Al:
Kl:

22.00 mm (*)
41.72 D/ 8.09 mm @ 163°

Refr. aspirada: 0.05 D
ACD opL.: 2.89 mm

OD

K2: 43.77D/7.71 mm @ 73° ;
Equiv. esf.: 42.75D Agudeza visual: 9jo derecho
CiL: -2,05 D @ 163° Refraccidn:
R: 7.90 mm (SD = 0.00 mm) Estado: Fiquice
ACRYFOLD EYECRIL ACTVDIYH600 | EYECRIL PLUS ASHFY60 EYECRIL PLUS-600ROH
Const. A: 118.4 Const. A: 118 Const. A: 118.5 Const. A: 118.7
1OL (D REF (D) 0L (D) REF (D) 10L (D) REF (D) I0L (D) REF (D)
27.5 -1.03 27.0 -1.12 Zh.9 -0.91 28.0 -1.04
27.0 ~0.65 26.5 -0 73 27.0 -0.53 27.5 =0 67
26.5 -0.27 26.0 ~-0.35 26.5 -0.16 7.0 =0.30
26.0 0.10 25.5 0.03 26.0 0.21 26.5 0.07
25.5 0.47 25.0 0.40 25.5 0.53 26.0 0.43
25.0 0.83 24.5 0.77 25.0 0.93 235 0.79
24.5 1.19 24.0 1.14 24.5 1,29 25,0 1.14
[Emet, IOL: 26.13  Emet. IOL: 25.5 Emet. I0L: 26.29  Emet. IOL: 26.60
Datos preoperatorios:
AL: 22.23 mm (!) (SD = 5,03 mm, SNR = 55.2) Refr. aspirada: 0.05 D O S
Kl: 41.06 D/ 8.22 mm @ 1° ACD 6pt.: 3.38 mm
KZ: 44.23 D/ 7.63 mm @ 91° S
Equiv. esf: 42.64 D Agudeza visual: 0jo izquierdo
Cil.: -3.17D@ 1° Refraccion:
R: 7.93 mm (SD = 0.00 mm) Estado: Fiquico
ACRYFOLD EYECRIL ACTVDIYH600 | EYECRIL PLUS ASHFY60| EYECRIL PLUS-600ROH
Const. A: 118.4 Const, A: 118 Const. A: 118.5 Const. A: 118.7
10L (D) REF (D) I0L (D) REF (D) 10L (D) REF (D) I0OL (D) REF (D)
27.0 -1413 26.5 =1.21 27.0 -1.01 27.5 s O b
26.5 -0.75 26.0 -0.82 26.5 -0.63 27.0 =2t
26.0 =837 25.5 -0.44 26.0 -0.26 26.5 -0.40
25.5 0.00 25.0 -0.086 25.5 0.11 26.0 -0.04
£2.0 0. 37 24.5 0.32 23.0 0.47 2%5.5 0.32
24.5 0.73 24.0 0.69 24.5 0.83 25.0 0.68
24.0 1.09 £23:5 105 24.0 1.19 24.5 1,04
Emet. IOL: 25,50 Emet. IOL: 24.92 Emet. IQOL: 25.65 Emet. IOL: 25.95
(* = Cambiar manualmente, ! = Valor limite)
Observacion: Se deberd verificar la plausibilidad de los valores de medicidn ya que podrian existir modificaciones patolégicas.

Carl Zeiss I0LMaster® Advanced Technology V. 5.02

impreso elr LL/UTSI024 & 148 07107 AM horss.




CID/N:FUNDACION VER SIN FRONTERAS
Cadd :CLL 448 37-37
Phy:DR. PONGO
PM:SCARLETH QUINTERO
ID:1072111123
G : 52dB+0dB
DR : 37dB+0dB
: 40 steps

ymothing  ON
Har'mon?c, OFF
Freqiiénay| 10MHz
Scopé' i | Standard
Comment

CID/N:FUNDACION VER SIN FRONTERAS
Cadd :CLL 44# 37-37

Phy:DR. PONGO

PM:SCARLETH QUINTERO
ID:1072111123

J6 : 52dB+0dB

DR : 37dB+0dB

NG : 40 steps

L4

; moothing  ON
Hanmgnjc  OFF
Freguency 10MHz
Scope  \/\Standard
Comment

CID/N:FUNDACION VER SIN FRONTERAS
Cadd :CLL 444 37-37
Phy:DR. PONGO
PN:SCARLETH QUINTERO
ID:1072111123
J6 : 52dB+0dB
DR : 37 dB+0dB
NG : 40 steps

Hwthi-ng ON

i) OFF

Frequefely | 10MHz

Sco Iiél (e I|.|
Comment

i, Shandard




YMO: 1857 00 72024 16;06:14
EM=A00 K Yr, |R

[ 1072111123

MName  SUCARLE TH QUINTERG

ek i | e

éidﬁf LEFT

[l 4

[Auto] | [Autal
LM 204 | 235
CD J069 | 3028
AVG 3261 330
S0 133} 129
W 41 34
WA 037, 63
MIN 1% | .. 13]

E

EA 41 £ 15,45
i L L O _1'_. -
CCT og6r 520
() F él

——— T T ——— i

Print:15/Jdul /2024 '
VER SIN FRONTERAS



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 63d52eaba8318aa339a08cdd4cd2d64306fd08ca84864ad287871cf(6089a2e4e0795¢1h71d1b89045e12d8e7176d891 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34595

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 09:56:36

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 883748 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA (W1\) CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00f O 0.00] 58,000.00 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

(RETINA) ] NUMERO
DE AUTORIZACION: 934128

PENA PAREDES JOSE MARCELINO
CC:5745757

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-14 09:56:51 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: |ee e e mmm e e e e == =
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C.6NIT/SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido i
en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma KksBfVWlTGg+KCZGSeQYsFKrj51RLchchWSuanyI2iN}/uzhcyZZkjMwsa+QFFI'iqao/pSGEuEbDqT8wZOkadeouHr8x+8jIIVhIFvShg/bG/l+Eoubq1XOirUEKM752iu
.. 6dZygYKLpsRee60D8IrXNRTPpMhpHtboWcA+x/MACRch6/0vtjbplrsbSOSWpTSagUR/WhqOKPi651sksRDt+Li7zzG7BKN9LbIQA/f2Gy/Dc/g/nv8L1+InoNbkWz1lyCGp
Digitalyy Q0Cgy4IKbQrMTt+1e+W95MBXUYqVSQ4p01Sdm1YmNeKVimTysKGA3RAMIrCHCNXZx+rQpsablgKzCg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 883748

Fecha Servicio: Julio 29, 2024
Fecha Facturacion: Julio 29, 2024

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 29, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: UZ
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 5745757 PENA PAREDES JOSE MARCELINO

Aut:29072024

Edad: 77.4 Afos Sexo: Masculino Mpio: 276 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 92,000.00 92,000.00
Son: NOVENTA'Y DOS MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 92,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 92,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



- '
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Ver Sin Frovfecas

Nombre: JOSE MARCELINO PENA PAREDES

Documento: CC 5745757 Fecha de Nac: Marzo 28, 1947
Entidad: Edad: 77.4 Sexo: M
Mpio: FLORIDABLANCA SANTANDER Teléfono: 3115974147
i Tipo Usuario: 1. Contributivo

HISTORIA CLINICA Julio 29, 2024

MOTIVO: PACIENTE ASISTE A CONSULTA REPORTANDO DOLOR TIPO PUNZADA EN AMBOS 0JOS ACOMPANADO DE DESTELLOS DE

LUZ CON TIEMPO DE EVOLUCION 4 ANOS
ANTECEDENTES: ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
FARMACEUTICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
OCULARES: NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA

ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

PIO: OD: Ol:

HORA: 12:29

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
PARPADO SANO

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA
IRIS SIN LESIONES

PUPILA REACTIVA CENTRAL
CRISTALINO CLARO
BIOMICROSCORPIA: O.1.:
PARPADO SANO

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA
IRIS SIN LESIONES

PUPILA REACTIVA CENTRAL
CRISTALINO CLARO

FONDO DE OJO: O.D.:

DIFICIL VALORACION PUPILA MIOTICA
DR TOTAL CON PVR SEVERO EN EMBUDO CERRADO

FONDO DE OJO: O.I.:
RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

OFTALMOSCOPIA

GONIOSCOPIA: OD: Ol:
Tipo: Spaeth

Diagnéstico ppal: ( A.O. ) H359 TRASTORNO DE LA RETINA, NO ESPECIFICADO

PLAN:

ACETATO D EPREDNISOLONA 3 VECES AL DIA EN OD 1 FRASCO X MES X6 MESES
POLIETIL CADA 4 HORAS EN AO 1 FRASCO XMES X6 MESES

OPTOMETRIA'Y DEJAR GAFAS EN Ol

CONTROL EN 6 MESES
Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE 330497



. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL foKZsclones
a‘”“” COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:
& vl

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

%

\Vigente a partir de: I Pagina 1de 1

Fecha generacion: 22/03/2024 07:57:35

AUTORIZACIONES
NUMERO DE SCLICITUD:REF-2024-02-46746 FECHA SOLICITUD: 3i22/24 7:56 AM
| DATOS DEL PACIENTE :
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE MARCELING PENA PAREDES DOCUMENTQ: 5745757
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA CEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activa
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
I INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDC UTRERA SERRANG ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimolcgia - SSFM
ACEPTACION: No registra
! DIAGNOSTICOS R
CODIGO DESCRIPCIGN TIPO DIAGNOSTICO
H270 AFAQUIA Impresion Diagndstica
Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO i
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM Q UPGD: (800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DICSADMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFQNO: 2158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUMICIPIO: BUCARAMANGA
| SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE [ e _ PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS i CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT.2024-03-834128 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR BE03TE-R CHialmoicgia - S57M i Autonizado 1 Mag

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPEZIALISTA
EN VITREC RETINA

OBSERVACION: S8E AUTORIZA POR AURITORIA

OBSERVACION SOLICITUD: SE ENCUENTRA EN AFAQUIA OO DERECHO Y POSIBLE DESPRENDIMIENTO DE RETINA , SE EVIDENCIA CX DE ALTA COMPLEJIDAD, 0JO
IZQUIERDO CON LIQ IN SITU ¥ PUPILA DISCORICA.

PLAN 1. VALORACION POR RETINCLOGIA

FECHA DE VENCIMIENTO 22/03/2005

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
10565593880
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ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

[ T —‘
| e MINISTERID OE DB ENSA NACIOSAL !

;a;_'v MARDO GEMERAL DB LAS FULR7AS MILITARES 1.(:0.'JiCi-'] MOM-COFM-PROGILC. BGBMFL 95 54 v- _4'

2 Dot g A Iy San i LT e
B PROCEST Praiesa de Geston Teenalogea PROGTEC ,
.__ N Mgorie a sadtic se) o N - g '::"_l ‘_ _—J

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
|_0R_D;EN_N::. T ——— | FECHADEPRESCRIPCION: | ~2.02 2024 11/ 56 29 ’ cieto | r:z;__| 2501 I R e, | —xt:]

ESM QUE GENERA LA FORMULA DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA |
| UNIDAD ORGANICA [ DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA ]
ARL 7 No registra | EPS No registra cama | e se | FUERZA T T ]
GRADO ]_ APELLIDOS Y NOMBRES | EDAD N*HISTORIA | AFILIACION
antieion, JOSE MARCELINO PENA PAREDES 76 5745757 Beneficiario
“CENTRO DE COSTOS h—"
- ) ORDEN MEDICA
St INCUENTRA EN AFAQUIA OO DERECHO vV POSBLE DESPRENDIMIENTC DE RETINA | SE EVIDENGIA CX DE ALTA COMPLEJIDAD 0J0
I7ZQUIERDO CON LIO IN SITU Y PUPILA DISCORIGA
PLAN 1L VALORACGION POR RETINOLOGIA
1 PROCEDIMIENTO SOLICITADO | CODIGO | VALOR | CANTIDA
|_CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA | 890376 | No | 1|
SF ENCUENTRA EN AFAQUIA OIG DERECHO v POSIBLE DESPRENGIMIENTO DE RETINA - SE EVIDENCIA CX DE ALTA COMPLEJIDAD, 0JO ;
[ : ]

NOMBRE WEDICO FIRMA MEDICO







FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: Ocec3(6c5732858d2fb4each326ca2a65i306c2d0b78d23e54¢1d44155c2c47284409b48381816d725¢164e39bed799%e DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34598

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 10:11:02

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881737 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

ltem CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND  CANT. IMPUESTO  PRECIO TOTAL
1890376 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00 o 0.00| 58,000.00 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
(CORNEA) NUMERO

DE AUTORIZACION: 875287

OSORIO PATINO JESUS ARSENIO
CC:5035187

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0

ta M :

Fecha Validacion : 2024-08-14 10:11:17 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora

ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma RHG6VS0+BIMCYR55CTjuzybiXAd4a6Rzwe4dw2+PGNQHOSV5VOQML1KB6UCSEK8HE3HHCX7XSCI9EhhfXM2A0I9k+CX43xf4QLPYCOEfRD/pZq7jSEAZBIjsP345lyh

.. KLgUxScx1IMW6aExoKemw+ifD8Ulos4oHa70/+frKGMeK0Sss5NocsV2303xS0iaq68ilEQuamG26Ap/Uql7yiUxCybBgxqRQtBAVDYf1u4BNiORS/4n1HCK8KER1M3I1
DigitaljmnFpuCx1r8bMVZLhWe 7kor94iMKiZe+A9/xFxTasO01MWZWIIjWbYVB4IsXQTcdvwHe5SOpXV5/wOBUhFMsIZKA==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



Fomdacipn

Ve S Prowtecas Entidad

S B3
FORMULA MEDICA

Nombre)JESUS ARSENIO OSORIO PATINO
Documento 5035187

FechaMayo 23, 2024

S.S./ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - ( 890376 )

Observacion: CONTROL 1 MES (ACUDIR CON OPTOMETRIA)

Dx: Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000080

Ambos Qjos Cantidad: 1

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
R.M. 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

CODIGO: 6800104393001




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL A““{ﬁzaciones
E’-‘ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:
L

S, Direccién General de Sanidad Militar Proceso;
o
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 18/03/2024 09:54:37
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-03-109084 EECHA SOLICITUD: 3/19/24 9:53 AM
I DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JESUS ARSENIO OSORIO PATINO DOCUMENTO: 5035187
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADOD: SS FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
L INFORMAGION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologla - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNGSTICOS j |
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresion Diagnoslica
S
= ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO i |
E£PS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104830
NUMERO DE CONTRATO: 394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DR =) e
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUOMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO | \ai ORACGION
= T-502403.575287 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376-2 Oftaimologla - SSFM 1 Autorizado 0 Mes

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN CORNEA ¥ SEGMENTO ANTERIOR
OBSERVACION: NO DISPONIBLE EN EL DMBUG
AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA CONCURRENTE Y DE CUENTAS TRANSCRIPCION DE ANEXO RELACIONADO POR LA IPS* AUTORIZACION
ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NI FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE ACUERDO A NOTIFICACION N°1407

OQBSERVACION SOLICITUD: CATARATA AD SUBCASULAR POSTERIOR AGUDEZA VISUAL OD VL: 20/150 VP:2M Ol VL: 201 50 FORMULA FINAL OD: +2.00 SPH AVL:20/30-
Ol +1.50 SPH AVL:20/40- ADD: +3.00 AVP:1.0M

PLAN VALORACION POR SEGMENTO ANTERIOR PARA EVALUAR PARACLINICA

FECHA DE VENCIMIENTO: 19/03/2025

AUTORIZADA POR:

RUTH HELENA GOMEZ MOLINA
1098627189




“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 881737

Fecha Servicio: Julio 09, 2024
Fecha Facturacion: Julio 09, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 09, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: VZ
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 5035187 OSORIO PATINO JESUS ARSENIO Aut:875287
Edad: 62.0 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 48,000.00 48,000.00
Son: CUARENTA'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 48,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 48,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)
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Ver Sin Frovfecas

Nombre: JESUS ARSENIO OSORIO PATINO

Documento: CC 5035187 Fecha de Nac: Julio 29, 1962
Entidad: Edad: 62.0 Sexo: M
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3163376306
i Tipo Usuario: 1. Contributivo

HISTORIA CLINICA Julio 09, 2024

MOTIVO: POST OPERATORIO DE EXTRACCION DE CATARATA + IMPLANTE DE LIO DE OJO IZQUIERDO

TTO OCUALRES. NIEGA
ANTECEDENTES: GENERALES
1.HTA ENALAPRIL

OFTALMOLOGIA
1.NO CX DE OJOS
2.USA GAFAS CONTINUO

*OPTOMETRIA 19/06/2024
A.V. S.C.: VL OD 20/250 Ol 20/20--
C/C AV L: OD 20/250 Ol 20/20

RX FINAL Esf: OD NO OI NO Cil: OD SOMBRAS Ol SOMBRAS

Eje: OD Ol ADD: OD +3.00 OI +3.00

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 12 Ol: 12
HORA: 16:58

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI
IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 70%
CRISTALINO CON OPACIDAD N2 C1 SCP4
BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

HERIDA AUTOSELLADA

CAMARA ANTERIOR FORMADA Glll SVH
IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISOCORICA

NORMOREACTIVA A LA LUZ

LIO EN SACO

FONDO DE OJO: O.D.:

REFLEJO ROJO PRESENTE.

FONDO DE OJO: O.1.:

REFLEJO ROJO PRESENTE.

DIAGNOSTICOS:

GONIOSCOPIA: OD: Ol:
Tipo: Spaeth

Diagnostico ppal: ( O.D. ) H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA

PLAN:

1. EVOLUCION POST QX OJO 1ZQ SATISFACTORIA.

2. CATARATA OJO DERECHO. SOLICITO PREQX.

PLAN:

1. CITA POR OFTALMOLOGIA CON REPORTES. ******DILATADQ******x

2. BIOMETRIA + RECUENTO ENDOTELIAL + ECOGRAFIA OJO DERECHO.

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,



Nombre: JESUS ARSENIO OSORIO PATINO

- Documento: CC 5035187 Fecha de Nac: Julio 29, 1962

: Entidad: Sexo: M

4 Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3163376306

Tk i Tipo Usuario: 1. Contributivo
et B HISTORIA CLINICA Julio 09, 2024

DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica

CL 443737 de Venta .
Fenlacitn

TEL. 3156031091 Ve S, Proaiecns

BUCARAMANGA, SDER, COL )

Representacion Gréfica

Moneda/TRM: COP/ 0.00

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 64b110314328da503703c0858e6ac70853e47e0560d5905eb3b2481efd5767ebba6fc2f54fb0f5Sh5e512cha004049388 DE VENTA
Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34602

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 10:32:33

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 882228 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA (W1\) CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00f O 0.00] 58,000.00 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN

OFTALMOLOGIA(RETINA) |
NUMERO DE AUTORIZACION: 928048

BELTRAN BOTED ADALGIZA
CC:33147972

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-14 10:32:49 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma quKnK+ZOtht9$/3VLXAOnBNMmOm3aJAiozHMVRFUqOotXIJ2I633Iau01th1nKh9dehaF8cEEG3b86wEPcsBYq4KU8Qq57IME8qg3DPngrqi2j4fASszlLKng
.. R6hhoQAcbsfiuv6 XAX2FwWIhBhfmnlye49vNyRBaE1LFO/ujTjH7cUIAXOLIRO3PMwCOjgxBoZgnFhZajJWeAGM2eEXTxjiAPIwPw30DqWrmJ9d7dKWVLpIPBMZ6Y X
DigitalagxX0zIZ+AMcF/hrokSe Y007 TfeBODIDUtrRI3qWGGiHDV8SZywhAue Sk+YikiRKadXq/62ZkS300LuRabi7 YAQ==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s




RIS

- FORMULA MEDICA
-

NombreADALGIZA BELTRAN BOTED

. Documento 33147972 FechaFebrero 05, 2024
Foudacitn s
Ver Su Prowfecas Entidad

S.S. /CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Ambos Ojos Cantidad: 2

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - ( 890376 )

fatibt I
T o Pretit®
1yt b

Dx: Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES JORGE L. PONGO
R.M. 9036/11
MD. OF TALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001

~

el

Siga



MINISTERIO DE DEFENSA NAC ONAL putorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS ML TARES [Codigo

Direccion General de Samidad Militar DORED"
iganta a panir do. [ Pagina 1 de *
Fecha generacion: 21/02:2024 15:29:28
AUTORIZACIONES
NUMERD DE SOLICITUD: E5F K- 00240150207 FECHA SOLICITUD: ¥:124 428 BN

[ AT PAC |
NOMBRE DEL PACIENTE: ADA (5 70 BEL TRAN BOTEE DOCUMENTO: 111477972
MUNICIPIO: BUCARAMANGE DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: {3 S0% MSARIOD WE DG BLCARAMANSA - FIC CODIGD ESM O UPGD:  Sa0018200480
COBERTURA EMN SALUD: Mo req stia ESTADO: Actvc
GRADD: PEz FUERZA: ARC
REGIONAL: MCRCORIENTE
[ INFORMALION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERMANDD UTREARA SERR ANG ORIGEN: Enlzrnzoad genea

ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Otalmoagia - SSFM
ACEPTACION: Mo tepiswa

| DIAGNOSTICOS ]
COMGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICD
FrE2 ITROG FOEMAS OF 1A CORKEA g fesibon Do eI
| El A DEL SERVICIO =1
EPSAPS DESTING: FUNDACION YER S M ERONTERSS CODIGO ESM Q UPGD: 5400104430
NUMERQ DE CONTRATO: 5340 GEADMBUG.2025WF
DIRESCION: TALLE 44 NP 3737 TELEFONO: 3158322262
DEPARTAMENTD. S4NTANDER MUNICIPID. BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERD DE ; PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS COoDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO | ALORACION
ACT-202403-9 9088 CONSULTA OC CONTROL C OC SEGUIMIENTE POR  Be0d76 Ol molegha - S50 1 [T AR Hu elizs

FEPED Al ATA FH OFTA M OCIA SURESDEC )M 1578
SN OVITRES RETING

UESERVALILY AUTORIAUIIH S0 0B 1A & AL 0 TORIAUE CUENTAS . FRANSCRIPLION ot ANERD FELAL ONAZO PO LIPS AL TUR ZACION £hY ADA VIA GLUSKED
SLECTHUN TOF SHH R LIS U FIRRA S WA JALES CON PEEY A AUTORIZACILY D ~REA Jt SERSHENCIA T CUNTHAREFERENUIA DL DISPEMSARIC MEL 20 DE
HCARARANTA PERWT EMNC A SACTL2ACION [F SERY CINE BRESTANR BAR PARTE FIF L& BS DF ACHIFROC A NCT SI0ACINS, 491207

SETERVACICY BT UCITUD OFDEY MEDICA DR JOSGE FONG 3 RETINCLOGO FUNDACION YER SMTRONTCRAS

TES s DIC YENC MICHTO 21032055

AUTORIZADA FOR:

LINEXY MARCELA SAN IAGD SANUHES
IERGIEI




“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 882228

Fecha Servicio: Julio 15, 2024
Fecha Facturacion: Julio 15, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 15, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: VZ
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: 33147972 BELTRAN BOTED ADALGIZA Aut:928048
Edad: 74.2 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 48,000.00 48,000.00
Son: CUARENTA'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 48,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 48,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)
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Ver Sin Frovfecas

Nombre: ADALGIZA BELTRAN BOTED

Documento: 33147972 Fecha de Nac: Junio 06, 1950
Entidad: Edad: 74.2 Sexo: F
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3183819422
i Tipo Usuario: 1. Contributivo

HISTORIA CLINICA Julio 15, 2024

MOTIVO: PACIENTE DE 74 ANOS DE EDAD, ACUDE A CONTROL PSOT OPERATORIO TARDIO DE IMPLANTE SECUNDARIO DE LIO EN

AMBOS 0OJOS.

ANTECEDENTES: *GENERALES Y FARMACOLOGICOS: NIEGA

*ALERGICOS: NIEGA

-CX CATARATA CONGENITA INFANCIA AO.

-VITRECTOMIA POSTERIOR MAS RETINOPEXIA MAS IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN AMBOS OJOS 16/12/2023

*FAMILIARES NIEGA GLAUCOMA U OTROS

*OPTOMETRIA NO HAY REPORTE.

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 12 Ol: 12
HORA: 09:40

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
POCA COLABORACION CON LA EXPLORACION

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3
IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 70%
LIO CENTRADO.

BIOMICROSCORPIA: O.1.:
POCA COLABORACION CON LA EXPLORACION

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3
IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 70%
LIO DESPLAZADO LEVEMENTE HORA 5.

FONDO DE OJO: O.D.:

GONIOSCOPIA: OD: Ol:
Tipo: Spaeth

REFLEJO ROJO PRESENTE. NO PERMITE RESTO DE EXPLORACION,.

FONDO DE OJO: O.1.:

REFLEJO ROJO PRESENTE. NO PERMITE RESTO DE EXPLORACION,.

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: (A.O. ) 2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

PLAN:

PSEUDOFAQUIA AO. CON BUENA EVOLUCION CLINICA. PENDIENTE REPORTE DE OPTOMETRIA

PLAN:

1. OPTOMETRIA

2 CITA POR SEGMENTO ANTERIOR EN 4 MESES O ANTES EN CASO DE REQUERIR.

3 POLIETILENGLICOL 4 MG/ML + PROPILENGILICOL 3 MG/ML (COLIRIO) APLICAR 1 GOTA CADA 6 HORAS EN AMBOS OJOS. 6 FRASCOS/06

MESES-

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE



J_‘ ¥ Nombre: ADALGIZA BELTRAN BOTED
e N Documento: 33147972 Fecha de Nac: Junio 06, 1950
y \‘ Entidad: Sexo: F
A,ﬁ' Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3183819422
Pviesiin i ) Tipo Usuario: 1. Contributivo
HISTORIA CLINICA Julio 15, 2024

Ver Sin Frovfecas

DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR

LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: ddaae13f6bd565e665bc04cd1797e36d6dc6240709158{750f3e6c454ab027715118364ci36b36a4998c528778e0d81 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34604

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 10:41:43

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 883747 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00 O 0.00 58,000.00] 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
NUMERO DE AUTORIZACION: 152349
CALDERON NEIRA MANUEL DOLOR
ES
CC:91286112
Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-14 10:41:58 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ase 8% 0 INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eem e mmmm e e e e e ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma A6HW907]Sjonx7EndJu8UFV8nEZy6Ci/s61Gla/mge+Ucl3LIVNOx2YDgeP XHy3fRahmNr6AVofshyD+x1lieks TPBbMKS6fhde24Y9BIvVOs999m802iEiZudZgDohDmLL

.. TEs/hOyKSWXXuMaiGhtB8bZeeD61FzShkT2J8rU+gGNen48fYLD5NFIKCQSMca2Cc+7QhxZQ8/FjHZhDYd8/HVIsq9ym6dYmLgm24YbDc68VWN7V6aqoVdoJ99kiwce
DigitalgjpcD6u2z21FX0/gk WAiLBWLZOwux6iUmOh2LBI2ZUECTkzDc/xTokD2TTQSBeFnDRFxwjngUINHS3kwYw0Beg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



Autorizaciones

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cddigo:

Direccién General de Sanidad Militar Froceso!

Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 25/01/2024 11:45:28

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-01-152349 FECHA SOLICITUD: 1/25/24 11:44 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA DOCUMENTO: 91286112
MUNICIPIO:  GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 630018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO:; SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NCORORIENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRAMNO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TiPO DIAGNOSTICO
H48X NEURITIS OPTICA Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVIGIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD:. 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  384-DIGSADMBUG-2023VE
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADDS
NUMERO DE - . . - PROXIMA
AUTORIZAGION DESCRIPCION CUPS coODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT2024-61-152349 CONSULTA DE CONTROL. O DE SEGUIMIENTO POR 8903766 Oftaimoiogfa - S5FM 1 Autorizado Na aplica

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN VITREQ RETINA
OBSERVACION: AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREQ ELECTRONICO SIN SELLOS Ni FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE REFERENCIA Y
‘CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIC MEDICO DE BUCARAMANGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA IPS DE
ACUERDO A NOTIFICACION N°1407
‘OBSERVACGION SOLICITUD: H46X NEURITIS OPTICA

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/07/2024

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO o ey N d\\ (s ]d.\\}\/l

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion fizrie una vigencia de 180 dias a parlir de la fecha de expedicion. Vence: 23/07/2024 ] l ' a



FORMULA MEDICA

NombrdJANUEL DOLORES CALDERON NEIRA

Documento 91286112 FechaEnerc 19, 2024
Entidad
S.8./ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN Ojo 1zquierdo Cantidad: 1
OFTALMOLOGIA - ( 890276 )
; Jed

Observacion: CONTROL EN 6 MESES OFTALMOLOGIA GENERAL

Dx: H46X NEURITIS CPTICA DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 8036/11

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLQGO ~ CE.330497

N#: 900707850 Difeccioh: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tal: 7000000 CODIGO: 680010493001
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CEDULA DE CIUDADA]

wovero 91 _.236.1_12
CALDERON NEIBA
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FECHA DE NACIMIENTE 03-NOV-1959
CACHIRA

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR GE NACIMIENTG

1.65
Esgr%m GBS A LI

13-0CT-1989 BUCARAMANGA
RECISTAADGR MACIDN AL,
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 883747

Fecha Servicio: Julio 29, 2024
Fecha Facturacion: Julio 29, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 29, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: VZ
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 91286112 CALDERON NEIRA MANUEL DOLORES Aut:152349
Edad: 54.8 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 48,000.00 48,000.00
Son: CUARENTA'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 48,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 48,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)
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A .« *t
‘Fa«:.‘:{athnu

Ver Sin Frovfecas

Nombre: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA

Documento: CC 91286112 Fecha de Nac: Noviembre 03, 1969
Entidad: Edad: 54.8 Sexo: M
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3112192710
i Tipo Usuario: 1. Contributivo

HISTORIA CLINICA Julio 29, 2024

MOTIVO: PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR NEUROPATIA OJO DERECHO DIAGNOSTICADA EN 02/2023 NIEGA
RECUPERACION VISUAL. ACUDE EL DIA DE HOY A CONTROL POST IRIDOTOMIA.NIEGA OTROS MOTIVOS DE CONSULTA.

TTO OCULARES: BRIMONIDINA 0.2% /5 ML APLICAR UNA GOTA CADA 12 HORAS EN OJO DERECHO.
ANTECEDENTES: *GENERALES Y FARMACOLOGICOS:

CARDIOPATIA TTO NO ESPECIFICADO.
TEC SEVERO (ACCIDENTE DE TRANSITO) 02/2023

*ALERGICOS: NIEGA

*OCULARES:
-IRIDOTOMIA AO
-CX NIEGA
-GAFAS SI

-DISMINUCION VISUAL AGUDA OD S/A TEC SEVERO.

*FAMILIARES: NIEGA GLAUCOMA U OTROS.

*18/01/2024 OPTOMETRIA.
A.V.S.C.: VL OD MM 1 m Ol 20/20
C/C AV L: OD MM 1 m Ol 20/20

RX FINAL Esf: OD -2.50 Ol +0.25 Cil: OD -2.00 Ol -0.50

Eje: OD Ol 90 ADD: OD +2.25 Ol + 2.25

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 10 Ol: 12
HORA: 10:55

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 2-3

IT SUPERIOR PERMEABLE.

PUPILA HIPORREACTIVA, DPAR +

CRISTALINO CON OPACIDAD C2N2 INTUMESCENTE.

BIOMICROSCOPIA: O.I.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 2-3
IT SUPERIOR PERMEABLE.

PUPILA NORMORREACTIVA A LA LUZ.
CRISTALINO CON OPACIDAD C2N2

FONDO DE OJO: O.D.:

SIN DILATAR: DISCO OPTICO PALIDO. EXC 0.3
FONDO DE OJO: O.1.:

SIN DILATAR DISCO ROSADO EXC 0.3

DIAGNOSTICOS:

GONIOSCOPIA: OD: Ol:
Tipo: Spaeth

Diagnéstico ppal: ( O.D. ) S040 TRAUMATISMO DEL NERVIO OPTICO [ll PAR] Y DE LAS VIAS OPTICAS

PLAN:

REFIERE ANTECEDENTE DE PERDIDA DE LA VISION OD AGUDA S/A TEC SEVERO DE 1 ANO DE EVOLUCION POSIBLE ETIOLOGIA

NEUROPATIA OPTICA POST TRAUMATICA.

EN EL MOMENTO DISCO OPTICO OD PALIDO. NIEGA MEJORIA DE LA VISION EN EL ULTIMO ANO. SE EXPLICA MAL PRONOSTICO VISUAL. SE

DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.



A | Nombre: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA

A “ Documento: CC 91286112 Fecha de Nac: Noviembre 03, 1969

g » Entidad: Sexo: M
" ' Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3112192710
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Julio 29, 2024

SE SUGIERE USO DE GAFAS DE TIEMPO COMPLETO PARA PROTECCION DE OJO FUNCIONAL.

PLAN:
1. CITA POR OFTALMOLOGIA DR. DAVID SANTANA EN 4 MESES.
2. -BRIMONIDINA 0.2% / 5ML (GOTAS) APLICAR UNA GOTA CADA 12 HORAS OJO DERECHO (PERMANENTE) 6 FRASCOS/06 MESES

3. OPTOMETRIA

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR

LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.
@ra [ i' gfl Q '

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 82b3fd4e70764a6a620e3{20b508817bf813c6042ffecle2aleedfalcl7eb32eb957d336086d88587704a663853412 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34607

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 10:50:16

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881063 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00 O 0.00 58,000.00] 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
(RETINA) . NUMERO
DE AUTORIZACION: 2154662
REY DURAN JAVIER ENRIQUE
CC:80033120
Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa = @ |SUYB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% 0 % | @epeaayia 0
L A, B 19% va 19% = Cuota Moderadora:
Fecha Validacion : 2024-08-14 10:50:30 ase 19% 0lva 19% 0] ;- L gy Y
ase 8% 0 INC 0 IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |ee e e mmm e e e e == = = Pl
Metodo de Pago: : A L= | RET - FTE: 0
a3 | RET-ICA: 0
v L [a .1 -j .
C.C. 6 NIT/SELLO = SeERRAE | RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido i
en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma FV+AO0QHygBw0aSuBOgOIAI/tJZOnKBYdp7WjRQ7w+OByn93paoaxyP XI/no4NfgsoLkQlie3G252m2JQUIXfnIFzxolC+21vgFQgs5VSasSnB7SBH1xhswX0CDxJmZsaa
..~ MYQ6ad/evAAwakwyfzIb7rMdYg8IAiI6MIQpOFLfKa4lgMgF2hupHzdGUEheWqzCNVDTpQgsuPr+3RHLsY2000FPMMyeMF5CVJ7tA7JtTLIKWEfsZoIJNegOJBm4Kvq
DigitalzqobiKJJtISCINgWNnJWzv7p2iULOassVVnwBZxOXEqIWuulkol3FOAeOWVFHi4C/StsYyBBWb+ACFQjswmfSwbyg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 881063

Fecha Servicio: Julio 02, 2024
Fecha Facturacion: Julio 02, 2024

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 02, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: XG
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 80033120 REY DURAN JAVIER ENRIQUE

Aut:2154662

Edad: 42.4 Afos Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 58,000.00 58,000.00
Son: CINCUENTA 'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 58,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 58,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



J | Nombre: JAVIER ENRIQUE REY DURAN

A ﬂ Documento: CC 80033120 Fecha de Nac: Febrero 12, 1982

_ Y v Entidad: Edad: 42.4 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3202849403
e ; i Tipo Usuario: 1. Contributivo
et B HISTORIA CLINICA Julio 02, 2024

MOTIVO: PACIENTE CON PRESBICIA
AV SCCON PH EN AO 20/30

ANTECEDENTES:
OFTALMOSCOPIA
PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: (o]
HORA: 18:10 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

CORNEA CLARA

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

CORNEA CLARA

FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA

POR OCT DEPRESION FOVEAL CONSERVADA
FONDO DE OJO: O.I.:

RETINA APLICADA

POR OCT DEPRESION FOVEAL CONSERVADA

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( ) H524 PRESBICIA

PLAN:

OPTOMETRIA'Y CONTROL CON RESULTADOS

MACUCAPS 2 TAB AL DIA EN EL DESAYUNO

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL flutorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cédigo:

; Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

[ Pagina 1de 1

Fecha generacion: 20/06/2024 12:43:56

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-2154662 FECHA SOLICITUD: 6/20/24 12:43 PM
= DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JAVIER ENRIQUE REY DURAN DOCUMENTO: 80033120
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: CD FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS |
conIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H353 DEGENERACION DE LA MAGULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ; PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coblco ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACIGH
AUT"2024-06-  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 8903766  ORaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado 0 Mes

2154662 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN VITREO RETINA

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS

MEDICAS.”

OBSERVACION SOLICITUD: PRESENTA ANTECEDENTES DE RETINOPATIA AQ, SE SOLCITA VALORACION POR RETINOLOGIA Y OCT DE MACULA . CONTROL POR

DISPENSARIO EN 3 MESES
FORMULA FINAL OD: -1,00 AVL:20/30+ Ol: -0.75 AVL:20/25 ADD: +1.25 AVP:0.5M
FECHA DE VENCIMIENTO: 20/06/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esla autarizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 20/06/2025



#%%%,  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Relamnoia
ﬁﬂ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Ve Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 11/06/2024 10:10-47

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-06-295122 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 6/11/24 10:09 AM

L DATOS DEL PACIENTE |

NOMBRE DEL PACIENTE: JAVIER ENRIQUE REY DURAN FECHA DE NACIMIENTO: 12/02/1982

TIPO DE DOCUMENTO; CC NUMERO DE DOCUMENTO: 80033120

DIRECCION: Calle 15 § A 42 N CASA 15 CELULAR O TELEFONO: 64454983

CORREQ ELECTRONICO: kinglois82@hotmail.com DEPARTAMENTO: SANTANDER

MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580

REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo ] e &

GRADO: CD FUERZA: EJC (1, (mrled Jovngdy MDA <

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC Y Medic molugo

P 3 3 o Anterol

AMBITO: Ambulatorio Cormea - ent
o 1!‘1345?4']

[ SERVICIOS AUTORIZADOS J
e

| cobico | DESCRIPCION CUPS ] ESPECIALIDAD | CANTIDAD ]

890376-6 = CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Oftalmologia (EE) - SSFM 1

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN VITREO RETINA
OBSERVACION

PRESENTA ANTECEDENTES DE RETINOPATIA AO, SE SOLCITA VALORACION POR RETINOLOGIA Y OCT DE MACULA . CONTROL POR]
DISPENSARIO EN 3 MESES
FORMULA FINAL OD: -1.00 AVL:20/30+ OI: -0.75 AVL:20/25 ADD: +1.25 AVP:0.5M

951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR Oftalmologia (CE) - SSFM 2
OBSERVACION

PRESENTA ANTECEDENTES DE RETINO IA AO, SE SOLCITA VALORACION POR RETINOLOGIA Y OCT DE MACULA . CONTROL POR
DISPENSARIO EN 3 MESES
FORMULA FINAL OD: -1.00 AVL:20/30+ OI: -0.75 AVL:20/25 ADD: +1.25 AVP:0.5M

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO CODIGO DESCRIPCION
Impresion Diagnostica H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL
QJo
- INFORMACION CLINICA RELEVANTE =3

ANAMNESIS
TAENTTO VALSARTAN, , NO CX DE 0JOS , NO USA GAFAS . HACE ANOS LE HICIERON ANGIOGRAFIA POR QUE HABIAN VASOS EN LA CORNEA . ACUDE POR VE
[ONDULADO AQ MAS O
FORMULA FINAL OD: -1.00 AVL 20/30+ Ol -0.75 AVL-20/25 ADD:; +1.25 AVP:0.5M

HALLAZGO

HTA EN TTO VALSARTAN, | NO CX DE 0JOS . NQ USA GAFAS , HACE ANOS LE HICIERON ANGIOGRAFIA POR QUE HAEIAN VASOS EN LA CORNEA . ACUDE POR VE
[CNDULADO AD MAS OI

FORMULA FINAL OD: -1.00 AVL 20/30+ O1: -0.75 AVL:20/25 ADD: +1.25 AVP:0 SM

EXAMENES FISICOS

¥\bdomen:No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genilouninano.No evaluado, Examen mental:No evaluado, Examen neurolégico.No evaluado,
f-xamen otarrinolaringoldgico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaluade, Oidos:No evaluado, Piel
faneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Torax:No evaluado, Condicianes generales:BIOMICROSOCOPIA AD

PARPADOS SANOS

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE




FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: dc34d6d1d024f1aa4e6f3e01bb7da2ald529853d536eae592b24be2adbe29bc16d360840c04ae87443d85(454da691d4 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34608

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 10:52:43

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881413 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA (W1\) CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00f O 0.00] 58,000.00 58,000.00
?OR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
RETINA

) .
NUMERO DE AUTORIZACION: 767119

SERRANO SILVA FANNY
CC:60350331

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0

ta M :

Fecha Validacion : 2024-08-14 10:52:58 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora

ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma QzhgQBN+23NTzupRU0AOQrc45IBOYVZHumFQxU7WxGd2Dg3uihhbbX60Z2P5yhsXUizrW4stZy54MhVi+HhPJq3uXS2VAN8Qb72AHBX1RYg1leMBZYyd4TIOeY6Fik
El

.. E0gQOOoFCKRI+Jyz/ImP1rkZyx/PWyTxIUiYyhryYWEJw5kuDnhl6OKlyuwrSGmkMr2n2gA+3yaltcCnjHMgYJwb3vmiyHR5sKxG1HLLrjH/+X9h9Zca0x2cxGNy/X9wFelBeD
DigitalTK E31xilwNmWo6F9/u2GBeK5K UecLdCvv3VCsj+mfAjhx7g5WHtWvyjDIDNY04zd2bG/f/Tj35wGqIn25eaw==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



Frudacite

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 881413

Fecha Servicio: Julio 05, 2024
Fecha Facturacion: Julio 05, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 05, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: XG
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 60350331 SERRANO SILVA FANNY Aut:767119
Edad: 53.9 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 58,000.00 58,000.00
Son: CINCUENTA 'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 58,000.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 58,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



J Nombre: FANNY SERRANO SILVA

F'y ﬂ Documento: CC 60350331 Fecha de Nac: Agosto 29, 1970

= V Entidad: Edad: 53.9 Sexo: F

gy - Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3165736582
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Julio 05, 2024

MOTIVO: PACIENTE CON ESTRABISMO OD

ANTECEDENTES: DESPRENDIMIENTO DE RETINA AMBOS OJOS EDAD DE 16 ANOS HACE 30
ANOS

AMBLIOPIA EXOTROPIA OJO DERECHO

NIEGA ANTECEDENTES

NIEGA PATOLOGIA

OFTALMOSCOPIA

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: (o]
HORA: 15:40 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
CORNEA CLARA
BIOMICROSCORPIA: O.1.:

FONDO DE OJO: O.D.:
RETINA APLICADA
FONDO DE OJO: O.1.:

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( ) H359 TRASTORNO DE LA RETINA, NO ESPECIFICADO

Diagnéstico Rel 1: ( ) H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA

PLAN:

CONTROL EN 2 MESES PARA PROGRAMAR RETIRO DE ESPONJA ESCLERAL EN OD DR PONGO

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497



, ,
; MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL i
4 . COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo

. Direccion General de Sanidad Militar Proceso
Migente a partir de- | Pagina 1de 1
Fecha genoracion 29/M04/2024 18.01:49
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSER V-2024-04.7671 14 FECHA SOLICITUD: 4/Z5.24 402 P\
L DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: FANNY SERBANO SILVA DOCUMENTO: & 36012¢
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
MNOMEBRE ENTIDAD. DISFENSARIO) MEDICD SUCARAMANGA - FUO CODIGO ESM O UPGD: G300 18200550
COBERTURA EN SALUD: Mo registon ESTADD: Actvi
GRADD: Cs FUERZA' EJC
REGIONAL: NORORIENTE
L INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: CARLOE FERNANDO UTRERA SERRAND ORIGEN: Entarmadad geners!

ESPECIALIDAD QUE REMITE. (Malmaiogia - SSFM
ACEPTACION: ho iagista

| DIAGNOSTICOS
coOBIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H508  OTROS ESTRABISMOS ESPECIFICADOS Impresion Dagnostica
L _ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTING: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD:  GH00 104630
NUMERO DE CONTRATD:  B4.DIGSADMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N® 37-37 TELEFONO: 1158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cCOoDIGD ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, "ot ion
AT 0248 b CONSULTA DE CONTROL © DE !ii(illl“?hll’n POR  ®OY/6A Copimniogls  SSFM ] Aot ado Mo aplics
A2 X360 ESPECIALISTA BN OFTALMOL OOA SUBESPED ALISTA

EN VITREQ RETNA
ORSERVACION: DOC UMENTO VALIDD PARA LA FACTURACION DF SFRVICOS PRESTANOS POR PARTE NIF LA PSS AUTORIZACION SLUFTA & AUMITORIA BE CUENTAS

MELICAS
CBSE RvACKON SOLC TUD 508 OTROS ESTRABISMOS ESPECIFICADOS
FECHA DE VENCMIENTO 2904025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROUJAS OTERO
ATGAZS







Frrdaad-.
] b /
Ve Sia, “@Lram»t Eatidad

FORMULA MEDICA

Nombrd"ANNY SERRANO SILVA
Documento 60350331

FechaAbril 26, 2024

S.S /CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - ( 830376 )

Dx: H508 OTROS ESTRABISMOS ESPECIFICADOS

J000%0

Ambos Ojos

JORGE L. PONGO

R.M. 8036/11

Cantidad: 2

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

CODICO: BRINID

LV E]
140300



v



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

=0 60.350.331

SERRANO SHLVA

N

FANNY

¥

—_—
':.'la"'”f | £ Nue

EAAMA

EL ZULIA

LUGAR DE NATWIENTD

(NORTE DE SANTANDER)

1.60 O+

ESTATURA G.8 RH

18-0CT-1990 CUCUTA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION s dusd o

sEcHA DE MacwenTo  28-AG0-1970

¥ GV TFRESO WAL IDMAL
CARLON MU AT 1T







FUNDACION VER SIN FRONTERAS

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica

CL 443737 de Venta .
Fenlacitn

TEL. 3156031091 Ve S, Proaiecns

BUCARAMANGA, SDER, COL )

Representacion Gréfica

Moneda/TRM: COP/ 0.00

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: f22de180c97a3b91af401154bb79418d007551i8afh0e7c7eaf0499d5e{716865fac31fe8b8ee57d4fce26e0713108b5 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34609

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 11:00:24

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881438 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

ltem CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND  CANT. IMPUESTO  PRECIO TOTAL
1890376 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00 o 0.00| 58,000.00 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
(CORNEA

) .
NUMERO DE AUTORIZACION: 208437

REY GOMEZ SERGIO
CC:1102351491

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-14 11:00:38 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma FYUOMPfZOD4b0j8+xQC150lcyaG8l10XQGAKpiYunlJ3ZNjukSk2pScVwnYDagsEU6wQQIKsfd1UEoyVXQDdMen6Mynml7wd2QWxKSdsyXgL3mhBVV9quKZgVmu
E

..~ E2aRMU5vX7ggqrXCV6jtABOVECQKUC5wRHb+aVJ7taLOxwXIwN5qrl/4ALNOsm8tKRAwojPaEZ5dvg9LvsnoVVQW5SMo4dabVku/LIjwhrfj5ejvd/gbpJ+GY5BEizKUCavdp
D'Q'talzRaLCMjAplnR19hMXFZJIoD/KTJiTyTHI63RH27NXn0EZch3FVWj9p06LyRTXGUSdFnJIlsOMOrbeODFOOPZWAzz

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s




“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 881438

Fecha Servicio: Julio 05, 2024
Fecha Facturacion: Julio 05, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 05, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: XG
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 1102351491 REY GOMEZ SERGIO Aut:208437
Edad: 19.5 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 58,000.00 58,000.00
Son: CINCUENTA 'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 58,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 58,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



J Nombre: SERGIO REY GOMEZ

A ﬂ Documento: CC 1102351491 Fecha de Nac: Enero 11, 2005
= V Entidad: Edad: 19.5 Sexo: M
iy _ ) Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3114949785
Tk . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Julio 05, 2024
MOTIVO: PACIENTE CON CATARATA EN OD CON POSIBILIDAD DE DANO EN RETINA
ANTECEDENTES:
OFTALMOSCOPIA
PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: Ol:
HORA: 16:57 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
CORNEA CLARA
CATARATA ++
BIOMICROSCOPIA: O.I.:

FONDO DE OJO: O.D.:
NO VALORABLE
FONDO DE OJO: O.I.:

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( O.D. ) H262 CATARATA COMPLICADA

Diagnéstico Rel 1: ( ) H335 OTROS DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA

PLAN:

ECOGRAFIA OD

OCT MACULA AO

BIOMETRIA AO

RECUENTO OD

EXAMENES PREQUIRURGICOS

VITRECTOMIA POSTERIOR + RETINOPEXIA + ENDOLASER + SILICON VS GAS + FACO + LIO OD

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: ce514129f31ff31f7c400cch3f6cd628a5d7768313c93e97hb769403943aa2c74bdecd2b8f82be40al57661cdb2e07aa0 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34610

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 11:02:43

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 883995 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00 O 0.00 58,000.00] 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
NUMERO DE AUTORIZACION: 1953745
GOMEZ DE MANTILLA MERCEDES
CC:27906232
Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copanoyio 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-14 11:02:58 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ase 8% 0 INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: feeemme e e e e e e e e m e a -
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma @8Dn0ORZERVGrJ7JVMNASWPG6e26USUrKUWERJVbJ4xripgsoz30uVNagvjo8CepQvm3+eD1Ju3Djx4Q7H07704V4/S3R076s+WRMIKCAYXuWRMW4hUYHsiz24

TSV TVRIQEYV70MyRedMKEMFyyJCyjMXN8+D4PEINXXrfVphvNgDhmogokTiY UFN4EhXWqBAY gtyPH2PX/twXONVKt6anvtY LwWN/0JPOfNAS/ULORS5R+4 TwhPZTTZ6
Digitalhg2yedAJYOjhmMWDRAVSAVjwci T1Q4pp0YUTos7yzuYdFLEfTBJq8JRpI2snUDBGNiizxvY/YcOwi5A1HbY6Bp+TUoUFg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s
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Ver Sin Frovfecas

Nombre: MERCEDES GOMEZ DE MANTILLA

Documento: CC 27906232 Fecha de Nac: Marzo 10, 1937
Entidad: Edad: 87.4 Sexo: F
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 6361589
i Tipo Usuario: 1. Contributivo

HISTORIA CLINICA Julio 30, 2024

MOTIVO: CONTROL RETINA , PACIENTE REFIERE MALA VISION OIl, TRAE RESULTADOS EXAMENES.

ANTECEDENTES: *OCUPACION: HOGAR

*GENERALES Y FARMACOLOGICOS: HTA LOSARTAN CARDIOPATIA<

*ALERGICOS: NIEGA

*OCULARES:
- CIRUGIA CATARATA 2020 OD

*OPTOMETRIA NO HAY REPORTE

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: Ol:
HORA: 16:15

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

BIOMICROSCORPIA: O.1.:
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE
CRISTALINO CON OPACIDAD
CATARATA HIPERMADURA +++
RECUENTO CELULAS 2452
FONDO DE OJO: O.D.:

FONDO DE OJO: O.1.:
RETINA APLICADA POR ECOGRAFIA

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( O.l. ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR
PLAN:

PACIENTE CON CATARATA HIPERMADURA Ol

SE SOLICTAN EXAMENES PREQUIRURGICOS

SE ENVIA CIRUGIA DE:
-FACO + LIO Ol CON SEDACION

Observacion General:

GONIOSCOPIA: OD: Ol:
Tipo:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 883995

Fecha Servicio: Julio 30, 2024
Fecha Facturacion: Julio 30, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 30, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: XG
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 27906232 GOMEZ DE MANTILLA MERCEDES

Aut:1953745

Edad: 87.4 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 92,000.00 92,000.00
Son: NOVENTA'Y DOS MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 92,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 92,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo;

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
\Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacion: 06/06/2024 11:48:52
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-1953745 FECHA SOLICITUD: 6/6/24 11:48 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: MERCEDES GOMEZ DE MANTILLA DOCUMENTO: 27906232

MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: s2 FUERZA: ARC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS
cOoDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresion Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMEROQO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |,/ 1\ ORACION
AUT-2024-06- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376-6 Oftalimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado Mo aplica
1953745 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN VITREC RETINA

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS.*
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE VALORADO POR OF TALMOLOGIA DR, JOGE PONGO VER SIN FRONTERAS

FECHA DE VENCIMIENTO; 06/06/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: 0O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 06/06/2025



FORMULA MEDICA

NombreERCEDES GOMEZ DE MANTILLA
Documento 27906232 FechaJunio 05, 2024

e v«pdnuan

Ve S F‘I"M‘f'&(m Entidad

S.S./ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS Ambos Ojos Cantidad: 2
ESPECIALIDADES MEDICAS - ( 890302 )

Observacion: RETINA

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR JORGE L. PONGO
R.M. 9036/11

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



FECHA BE HACIMIENTO  10-MAR-1837
PIEDECUESTA
{W‘I’ANOBR‘LM

LUGAR DE NAC

;'s?gr%m a%.‘ﬁu sEm

06-SEP-1958 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, suosq Juersy o
NACIGHAL

HEQEETRADON
CARLOS ARTEL BAMICIHE TOMIES

585 F-0027 20000608 00122149704 1 sgmmrm



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta s
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: f40b0fe58e5159f398ab6bc62b9fe7{337809d90b86e9740184{497b47a41e71c2299d0b460ae54cd101bf837a0c5cca DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34611

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 11:13:22

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 883915 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

1]147103 |ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO UNIDAD 2.00] ©
NUMERO DE AUTORIZACION: 2601249

PEREZ QUINTERO LUCINDA
CC:28417952

0.00] 815,700.00] 1,631,400.00

Son: un Millon Seiscientos Treinta y Un Mil Cuatrocientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 1,631,400mp.Bolsa SUB-TOTAL: 1,631,400
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-14 11:14:51 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora
ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 1,631,400
Firma ZU54FvwuAQgZLuWI7uH6w7kPDO3rCLAto8KPOKBSVPKwWOIYOLFXTrCuNVIELpOXeCMBEXREIORBAfLCTGmMIYghAYZLOScvwg4SFz1Km6agmkT107QvCKnakaHLs

.. QBfCMc/kYYis/o7/cSBGbwwTYu970dZ6YMHaGWe5n9Hbtj9I58NkcXla7vuA/FyNtM5qHUR7z T IkjHopi2b4z9tdnVHEJXhowb0ew2b6VAT5di+OfdCYoeO8f0881MMR5+
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Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



HISTORIA No: 28417952 A "?
NOMBRE: LUCINDA PEREZ QUINTERO e

EDAD: 85.4 Afos SEX0: F

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Julio 30, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: JORGE PONGO
ANESTESIOLOGO: AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H358  OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

INTERVENCION PRACTICADA:

APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS 0JOS 3 ERA DOSIS

TIPO DE ANESTESIA LOCAL

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS Y PROCEDIMIENTOS

PACIENTE BAJO ANESTESIA LOCAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE REGION PERIOCULAR, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, COLOCACION DE

BLEFAROSTATO, MARCACION DE 4 MM DE LIMBO CORNEAL SE REALIZA APLICACION INTRAVITREA AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS 0JOS 3ERA
DOSIS

SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO.

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 R.M.

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



HISTORIA No: 28417952 ";‘ ‘
NOMBRE: LUCINDA PEREZ QUINTERO . }
yo

EDAD: 85.4 Ahos REGIMEN: Contributivo

Il'-;!ﬂ'd&t\n
EMPRESA: i
Ver S Frowiferas

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Julio 30, 2024 HORA: 10:23
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H358  OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirurgico:
APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS OJOS 3 ERA DOSIS

Descripcion de la Atenciéon: PACIENTE ASISTE A PROGRAMACION DE
APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBECEPT (EYLIA) AMBOS 0JOS 3 ERA DOSIS

Resumen de la Evolucién: SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DA DE ALTA CON INDICACIONES FORMULA MEDICA, CITA
CONTROL

Descripcion del Evento:SATISFACTORIA

Observacion: SE DEJA PACIENTE CON FORMULA MEDICA:

ACETATO DE PREDNISOLONA 1%/ 5ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS,
1 FRASCO EN TOTAL

POLIETINGLICOL+PROPILENGLICOL 4MG/1ML 3MG/15ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4
HORAS POR 15 DIAS, 1 FRASCO EN TOTAL

MOXIFLOXACINO 0,5%/5ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS, 1 FRASCO EN
TOTAL

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 9036/11

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE

VERSION: 01

GASTOS DE CIRUGIA

PAGINA: 1 de 2

ROMBRE PACIENTE:

LUCINDA PEREZ QUINTERO

PROCEDIMIENTO;

IDENTIFICACION: 28417952

| FECHA: 30JULI02024

~ INSUMO

GASTO INSUMO GASTO
Bata Paciente 3 - Gorro quirdrgico 1
Gorro Paciente A Guante de examen t- S-M A
Polainas Paciente x2 4 | ~ Guante estéril #6.5 55

Aguja # 18 * 1

Guante estéril # 7

Aguja#21*11/2

Cuante estéril# 7.5

Aguja #23 * 1 112

_ Guante estéril # 8

Aguja #26 * 1

Hoja de bisturi # 11

Aguja # 26 * 1/2

' Hoja de bisturi # 15

Aguja # 30 * 1/2

Jeringa de 1 m|

Cable bipolar

Jeringa de 3 ml

Canula nasal

Jeringa de 5 ml

Cascarilla ocular

_ Jeringade 10 ml

Cassette Faco

| Jeringa de 20 ml

Cassette Vitrectomia

| Mascari'la de nebulizacion adulto

Cassette Combinado

| ___Mascarillz de nebulizacién pediatrico

Catéter venoso periférico # 18

Mascara facial para anestesia # 2

Catéter venoso periférico # 20

Mascara facial para anestesia # 3

Catéter venoso periférico # 22

Mascara facial para anestesia # 4

Catéter venoso periférico # 24

' Mascara facial para anestesia # 5

Caucho de succion

| Mascara laringea # 1 1/2

Circuito de anestesia + baldn adulto

Mascara laringea # 2

Circuito de anestesias + balén pediatrico

Mascara leringea # 2 1/2

Cuchillete 15°

Mascara laringea # 4

Cuchillete 2.75 mm

Mascara laringea # 5

Cuchillete 3.2 mm

Micropore rollo

Cuchillete 5.2 mm Nylon 10-0
Cuchillete Crescent Vicryl 6-0 doble aguja
Electrodos adultos Vieryl 5-0

Electrodos pediatricos

' ‘_\Lc‘r*ﬁ 7-0 doble aguja

Equipo de macro goteo

Vieryl 8-0 doble aguja

Equipo de bomba de infusién

__ Prolene 6;0

Espadarapo tela

- _.Fi‘fiiprcpireno 10-0

Gasa estéril paquete x 5

Glucometro (tirilla + lanceta)

Seda 6-0 doble aguja

Seda 4-0 sin aguja

Lidocaina jalea 2% *30 ml

Sonda Nelaton 16

Lidocaina sin epinefrina y sin
preservantes 2% (Xilonest)

Sonda Nelaton 12

Lidocai_ na _s_i_n__e_pinef;ﬂ_na 2% *50ml




]

CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACGIENTE

VERSION: 01

GASTOS DE CIRUGIA

PAGINA: 2 de 2

er S Profear |
INSUMO GASTO INSUMO GASTO
Tapabocas A4 ~ Manitol 20% "500ml
Tegaderm 10 x 12 cm Metoclopramida 10mg *2ml
Tubo endotraqueal # 3.5 Midazolam ampolla 5mg * 5mi
Tubo endotragueal # 4 ' ~ Mitomicina 20 mg
Tubo endotraqueal # 4.5 Clonidina *150 mg
Tubo endotraqueal # 5.5 Captopril * 25 mg
Tubo endotraqueal # 6 Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg
Tubo endotraqueal # 6.5 Alprazolam *0.25 mg
Tubo endotraqueal # 7 Octafluorpropano 75ml
Tubo endotraqueal # 7.5 Ondansetron 8Bmg*4mi
Aceite de silicon 5.000 cc x 10m OQ-SEINA 0.4% *15ml
Aceite de silicon 1.000 cc x 10 ml B Perfluoucarbono Sml
Aceite de silicon pesado (Densiron ) Dipirona 1 mg
Acetil colina OQ-MIOT 20mg/2m| - Propofol 1% *20ml
Acetonida de triamcinolona Kenacort-A Ringer *500 mi
Adrenalina 1mg/ 1mi Sevoflurano 250 ml
Alcaine 0.5% * 15ml Vancomicina clorhidrato 1%
Alcohol 70° ) Torundas 1T
Aflibercep (Eylia) 40m/mi 7. Ponti - gotas =
Ranibizumab (Lucentis) TP - gotas ~J
Agua estéril 500ml 1 Terramicina
Atropina sulfato 1mg/ml - i - Oxigeno
Azul tripan - Gas C3F8
Avastin 100mg/4mi Moflat - gotas =4
Bicarbonato de sodio 10 meq 10 mi Brimonidina - gotas V)
Bromuro de rocuronio 50 MGx5ml
Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP OTROS GASTO
0.5%x10ml)
Captropril 25mg -
Clindamicina -
Cloruro de sodio al 0.9% *100 ml .
Cioruro de sodio al 0.9% *250 ml
Dexametasona 8mg "2mi |
Diclofenaco 75 mg *3ml {
Epinefrina 1mg *1ml )
Fentanilo 0.5 *10m| B
Gentamicina ungtento3%*5¢ |
Viscoelastico (Hyaluronato) |
Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa) ) I|
lodo povidona espuma *60ml & '
lodo povidona solucién *60mi , 2N '|
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HISTORIA No: 28417952 ?
NOMBRE: LUCINDA PEREZ QUINTERO » ;

EDAD:  85.4 Afios FECHA: Julio 30, 2024 Eodaciln
[y Siay ?“rmf_qu

NOTAS DE ENFERMERIA

30/07/2024 11:09:31 INGRESA PACIENTE FEMENINA AL TRANSFER DE SALA DE PROCEDIMIENTOS EN COMPANIA
DEL FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS
AFLIBERCEPT 3 DOSIS EN AMBOS OJOS , DANDO CUMPLIMIENTO AL PROTOCOLO DE PREPARACION DEL PACIENTE
SE REALIZA EL RETIRO DE PRENDAS Y LA POSTURA DE ROPA QUIRURGICA, LUEGO SE PROCEDE REVISAR
HISTORIA CLINICA Y MARCACION DEL SITIO OPERATORIO, SEGUIDO A ESTO SE REALIZA LA TOMA DE SIGNOS
VITALES EN LOS QUE SE ENCUENTRA EL PACIENTE CON : TA: 206/86 mmHg, FC: 80 LPM, FR: 20x', SPO2: 93%, T*:
36.5°C, HACIENDO CUMPLIMINETO DEL PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA INSTITUCION, SE DA INICIO A
LA APLICACION DE GOTAS OFTALMOLOGICAS DE ALCAINE+OXIMISYN + QUIMOX + DICLOFENACO GOTAS +
LIDOCAINA GEL, SE PIDE AL FAMILIAR UBICARSE EN SALA DE ESPERA. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

SE TRASLADA EL PACIENTE AL AREA DE ESPERA Y SE CONTINUA CON LA APLICACION DE GOTAS
OFTALMOLOGICAS, SE PIDE AL USUARIO LAVAR LA CARA Y LAS MANOS CON CLORHEXIDINA AL 0.12% Y SE APLICA
GOTA DE OQ-SEPTIC PARA DAR INGRESO AL AREA QUIRURGICA. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

SE DA INGRESO AL PACIENTE AL AREA DE PROCEDIMIENTOS, SE UBICA SOBRE LA MESA DE PROCEDIMIENTOS Y
SE INICIA MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES TA: 192/84 mmHg, FC: 75LPM, FR: 20x', SPO2: 96%, T°:
36.5°C, SEGUIDO A ESTO SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO EN AMBOS OJOS EN LA ZONA PERIOCULAR, CON
ISODINE ESPUMA, AGUA ESTERIL Y GASAS, LUEGO SE IMPREGNA EL AREA CON ISODINE SOLUCION Y SE APLICA
UNA GOTA DE Q-SEPTIL, QUEDA EL PACIENTE EN COMPANIA DEL CIRCULANTE DE SALA. FIRMA: VALENTINA
GUALTEROS

INICIA LA APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS AFLIBERCEPT 3 DOSIS EN AMBOS OJOS , A CARGO DE
CIRUJANO JORGE PONGO INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ, CIRCULANTE LILIANA, SE OBSERVA PACIENTE
ESTABLE, EN OPTIMAS CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES, SIN ALTERACIONES. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES, SE APLICA GOTA DE QUIMOX,SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE
TRANSFER SE LLAMA AL ACOMPANANTE PARA DAR INDICACIONES POST-OPERATORIAS, CITA DE CONTROL EN 24
HORAS, FORMULA MEDICA, SE RETIRA MANILLA DE IDENTIFICACION DEL USUARIO Y SE DA SALIDA. FIRMA:
VALENTINA GUALTEROS

Digita: STEFANY VALENTINA GU

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



- Q‘ Recibo Nro. 883915

i Fecha Servicio: Julio 30, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Julio 30, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 30, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: XG
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 28417952 PEREZ QUINTERO LUCINDA Aut:2601249
Edad: 85.4 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
147103 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 2 815,700.00 1,631,400.00
Son: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA 'Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS CON SUB TOTAL $ 1,631,400.00
00/100 M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 1,631,400.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



Nombre: LUCINDA PEREZ QUINTERO

Documento: CC 28417952 Fecha de Nac: Abril 03, 1939
Entidad: Edad: 85.3 Sexo: F
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Telefono:
P Tipo Usuario: 1. Contributivo

HISTORIA CLINICA Junio 28, 2024

MOTIVO: CONTROL POP 1 DIA APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBECEPT (EYLEA) AMBOS 0JOS 2DA DOSIS
ANTECEDENTES: *TELEFONO: 3155101043

*DOMICILIO: BGA

*EPS! FFMM

“GENERALES Y FARMACOLOGICOS:
HTA DE BATA BLANCA.
HIPOACUSIA SEVERA BILATERAL

*ALERGICOS: NIEGA

*OCULARES:
PTERIGION 0JO 1ZQ

"FAMILIARES: NIEGA GLAUCOMA U OTROS.

*OPTOMETRIA

REPORTE EN HC DEL 28/11/2023
AVLCC OD MM Ol 20/100

RX OD +3.00 OI +3.00 ADD +3.00

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: Ol:
HORA: 1518 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
CORNEA TRANSPARENTE
CONJUTNIVA CLARA
BIOMICROSCOPIA: O.1.:
CORNEA TRANSPARENTE
CONJUTNIVA CLARA
FONDO DE 0JO: 0.D.:
RETINA APLICADA
FONDO DE 0JO: O.I.;
RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:
Diagnéstico ppal: (A.Q. ) H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA

Diagnéstico Rel 1: ( A.O. ) Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
PLAN:

PACIENTE POP INYECCION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO, REFIERE SENTIRSE BIEN.

CONTINUAR CON TRATAMIENTO DE GOTAS

PROGRAMAR APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO TERCERA DOSIS EN AMBOS 0JOS.

AFLIBERCEPT 1MG (EYLEA) JER PRELL 0.177ML SOL INY BAYER

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,

DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR

LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

- el



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 'A”“’_‘ﬁz""c“’“es
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

=)

Direccién Ceneral de Sanidad Militar FProceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
~echa generacion: 24/07/2024 13:14:22
AUTORIZACIONES
NUMERQ DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-1401579 FECHA SOLICITUD: 7/24/24 1:14 P\

- DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: LUCINDA PEREZ DE QUINTERO DOCUMENTO: 28417952
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:Activo
GRADO: sp FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

|  DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICC
H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  No registra _
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322262
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
ALIT.2024-07- ASPIRACION DMAGNOSTICA DE VITRED 147102 Oﬂnlmdngia (CE} - s8FM 2 Aulorizado No aplica
2601245
OBSERVACION: OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA
A CARGO DE RECONOCIMIENTO DEL GASTO
TERCERA DOSIS
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE VALROADO DR. JORGE PONGO VER SIN FRONTERAS
AMBOS 0JOS

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/07/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314




FORMULA MEDICA

M Nombre

Ver S Frowfea LUCINDA PEREZ QUINTERO
Documento 28417952 Fecha Junio 28, 2024
'S /INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA-( Ambos Ojos Cantidad: 2
169006 )

Observacion: TERCERA DOSIS

JORGE L. PONGO

R.M. 9036/11
Dx: H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA N MECECRET RSO

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



kit 03-ABR-1939
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 A+ F

ESTATURA G.S AH SEXOD
11-MAY-1960 SOCORRO

HACIONAL
CARLOE AREL BANCHET TORKES

A-ZT00100-001313975-F-00204 1795220081124 00068205334 1 BH00014864

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION doetada iy =
REQUSTRADOA:

¥



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 443737 de Venta .
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL - '

Moneda/TRM: COP/ 0.00
FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 1fe01398e150e6ee0e5ce8fhbf5f7fe645db431f83637dd9f9935995780909d088ae4ad05a67bdbe57ec8c7eddbcad2f DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

No. FVSF 34623
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 14/08/2024 15:34:57

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 13/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 884170 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA (W1\) CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.00f O 0.00] 58,000.00 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

(RETINA) ] NUMERO
DE AUTORIZACION: 1880931

BLANCO MANTILLA LUz MARINA
CC:37831666

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000mp.Bolsa Olmiaum @ |SUYB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Oprraas s Copago y/o 0
idacidn - A1 Base 19% 0 lva 19% 0 < g Cuota Moderadora:
Fecha Validacion : 2024-08-14 15:41:19 : L i d
ase 8% 0INC 0 ; IMPUESTOS: 0
ACEPTADA:  |eeee e e e mmmmm e e e e e == s
Metodo de Pago: - Qs ot | RET - FTE: 0
L RET - ICA: 0
C.C.6 NIT/SELLO BT RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido i
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma ddvm|aPacp+xR90wODO7kGQ4Kvawa2/RzprPAUIhWJeSDwerKGg/fczwDVqungKLO¥G882bhMroKaanthWOyejaqu/LngySHkuUf9DbebIYAUy/deA0+pfg
hz24U1/nLARO2I9A9mM|DLfaOBIKfLegubXSJxYQ/4BL60jQJddw8P+WVMK19iHPjCGscZs6A3hWi28dqIXSA7KugVBOTUJImetBerKtEAgf/12Mbjh/q6wvi8ogy8LWMsKFnI
Digitaly2691JkOBQcc8diM7GzglaN3NShXZOHpBNZ Lixt/tSaPKGe TwaBTZie/ByyoCbn TgeHzuRLAE5SDadrw==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pé4g.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s




Frudacite

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 884170

Fecha Servicio: Julio 31, 2024
Fecha Facturacion: Julio 31, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 31, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: UZ
Cliente: FFMM

NIT: Direccion: Teléfono:

PACIENTE: CC 37831666 BLANCO MANTILLA LUZ MARINA

Aut:1880931

Edad: 68.3 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 92,000.00 92,000.00
Son: NOVENTA'Y DOS MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 92,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 92,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



-A | N Nombre: LUZ MARINA BLANCO MANTILLA

a * Documento: CC 37831666 Fecha de Nac: Mayo 06, 1956
L V Entidad: Edad:683  Sexo: F

> ' Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3143328733
Tk ) Tipo Usuario: 1. Contributivo

Ver Sivn Prnifeas HISTORIA CLINICA Julio 31, 2024

MOTIVO: PACIENTE CON CATARATA EN OD
ANTECEDENTES: HTA CAPTOPRIL
DM METFORMINA

ASA
FLUOCETINA
ZOPICLONA
OFTALMOSCOPIA
PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: (o]
HORA: 16:07 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
CATARATA ++
BIOMICROSCORPIA: O.1.:

FONDO DE OJO: O.D.:
RETINA APLICADA
FONDO DE OJO: O.1.:
RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( O.D. ) H262 CATARATA COMPLICADA

PLAN:

VITRECTOMIA ANTERIOR + FACO + LIO OD

HACER EKG PARA CIRUGIA

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL flutarizaciones
| &, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo
| Y. % Direccion General de Sanidad Militar Froceso
i : = e
| NVigente a parlir de. Pagina 1de 2
Facha generacon: 81082053 e T
NUMERO DE AUTORIZACION: A1 -2/t " Rl id FECHA SOLICITUD, 41 24 < 40 2n
[ DATOS DEL PAGIENTE ]
NOMBRE DEL PAGIENTE: L/ RARINA HUANGT GANT 1A DOCUMENTO 57937666
MUNICIPIO: 1 JRIRAHLANGA DEPARTAMENTO.  SANF AN

NOMBRE ENTIDAD (VSPENSANG LAEDISO BuUCARARIANGA - E£.0 CODIGO ESM O UPGD.
COBERTURA EN SALUD: N rerpsa ESTADO: &g 1un
GRADO: o FUERZA: FI
REGIONAL: NORORIENTE
i ] INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: 4RLOS FERMANDD LT 2ERA SERIRAN ORIGEN Erfoinvandas goned
ESPECIALIDAD QUE REMITE: 3 aknal qes - BSFR
ACEPTACION: W ioggin
i DIAGNOSTICOS j

CODIGOD DESCRIPCION TIPC DIAGNOSTICO

Hafd CATARATA SN NUCHT AR Imezeasiin [ PCaNG
[ L ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO e
FPSIPS DESTING, SN Imy o et = TCSISC ESM C PGS0, =t i
NUMERO DE COMNTRATY 5 5 =
DIRECCION. Ao = 2o TELEFONO: Ji5802720:
DEFARTAMENTO: 520 MUNICIPIO: SUCARAMANUGA
SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO OF . - PROXIMA
[AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS COMMGOo ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION

Y M iy TOMBLL TS DT COMNTROL NTU NG BiaTaLs WhEkae - S5 t Autiu o Mo .

SmCEALISTA Bh R T AL TECIALISTA
il Y R IMN
1 ok BN .
AT * TATDRIS FUREARTE OF 24 195 Al TORIPAION SOl Tn i AUIITOR . T LN TG 1
i LIV AR
A e b= Fomt L ST N R U1 R, AN TERAS AT R M3 i1} L

AUTORIZADA POR

WALTHER O

L UGB s

NUMERQO DE PRORROGAS

Dot oL A0 e LG wiTerod de 306 wian o peartis de o ferby e eeoadiaan Verpe 24 05 DipE






- FORMULA MEDICA

i i
B § Nombre_UZ MARINA BLANCO MANTILLA
v Documento 37831666 FechaAgosto 31 2027

i i

_!_"’:'=ZL:F:“_{'_?’9“;L_‘-'}"T'¢/J Entidad
$.8./ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES Ambos Qjos Cantidad: 2
MEDICAS - ( 850202 )
Chservacion: RETINA
Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR ROSA GRACIELA GALYIS A:\{gc_)_pn |

RM. 1127360118 ; :
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ¥ RETINA

Nit: 800707850 Dweccion® CALLE 44 NQ, 37 - 37 Tel 7000090 CODIGO: 680010433001






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HUMERO 37;3'31';'655-
BLANCO MANTILLA
_ APELLIDOS " ?
' }tuz MARINA
ADMERES
K )p _lnm

FECHA DE NACIMIENTO 06-MAY-1 956

LOS SANTOS
(SANTANDER
LUGAR DE NACIMIENTO

Js"r?r%m ﬁ-m{ sfxo

e}

20-0CT-1976 BUCARAMANGA /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONX; bl sl s veny A

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORRES

A-2700100-00136566-F 0037831666-20081212 00080293354 1 BYD0026471






FUNDACION VER SIN FRONTERAS

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica
CL 44 37 37 de Venta

Frdacs
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 15762f30907c44d111cal30c3f4a2268bcf2377157b52551dca2852d1e1827ec09fcad9cd3037e72c44ab5fcd1c8c60 DE VENTA

Cliente :  DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 34674

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 16/08/2024 14:52:29

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento:  15/09/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 881240 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA  UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

1|147402 |[VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA UNIDAD 1.00f O 0.00
NUMERO DE AUTORIZACION: 1947278

3,720,000.00]  3,720,000.00

2147103 |ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO UNIDAD 1.00 0 0.00] 815,700.00) 815,700.00
NUMEOR DE AUTORIZACION: 2290654

3|147401 |VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE UNIDAD 1.00] ¢ 0.00|3,530,900.00]  3,530,900.00
SILICON O GASES

NUMERO DE AUTORIZACION: 1048716

FRANCISCO GRANADOS CACERES
CC: 9652006

Son: Ocho Millones Sesenta y Seis Mil Seiscientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 8,066,600/mp.Bolsa SUB-TOTAL: 8,066,600
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
ta M :
Fecha Validacion : 2024-08-16 14:52:46 Base 19% 0va 19% Cuota Moderadora
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: fee e mm e mmmmmd e me e maa o oo i
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C.6NIT/SELLO RET - IVA: 0
Esta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 8,066,600
Firma CU9H5ik6Z0/UtA+f9TeNHp11L3ho3019gITNPusvpjiJdOphgL6I3Mbmec34gxt3zqMaC/40G6az8JtljajrrZwVFZTnk5rPUD31RDgotuUFYsFpN7J9fi/3IFvZHg+9s7apO/Jtxh

.. ptmCOvo+7ZLcc3Gf090iVu86éwr+tL GbztB60Na+Dbbo4uCktRbtApu+uBx1hB3YnbDyusjpwpJl6Lgek3J4v73/se+NdINwzYjdpTC+yW61y440FN2RKbGUKN7y3CBex/pT
Digitals5p2R51XdI666i+QtpWhiM5Cm1ewCpcj5 TowxiDeZctH4lboing7KBdk/HnYrPkDZ9KQ8a5iA==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electrénica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pag.1lde1l
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

ﬂ'c‘?"ﬁ.‘? COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CAdigo:

29539, Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
e T
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 13/08/2024 11:39:24
NUMERO DE AUTORIZACION: AUT-2024-07-2290654 FECHA SOLICITUD: 7/3/24 9:27 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: FRANCISCO GRANADOS CACERES DOCUMENTO: 9652006
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H334 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /AL ORACION
AUT-2024-07- ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO 147103 Oftalmologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2290654

OBSERVACION: A CARGO DE RECONOCIMIENTO DEL GASTO

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE VALORADO POR OFTALMOLOGIA DR, JORGE LUIS PONGO VER SIN FRONTERAS
SE HO MOLOGA INYECCION INTRAVITREA
FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 03/07/2025



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

ﬂ'c‘?"ﬁ.‘? COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CAdigo:

29539, Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
e T
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 13/08/2024 11:40:55
NUMERO DE AUTORIZACION: AUT-2024-06-1947278 FECHA SOLICITUD: 6/6/24 9:02 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: FRANCISCO GRANADOS CACERES DOCUMENTO: 9652006
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H334 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO [\ 1| ORACION
AUT-2024-06- VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 147402 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
1947278
OI@SERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DE FECHA 28/5/2024 POR MEDICO OFTALMOLOGO JORGE LUIS PONGO DE FUNDACION VER SIN FRONTERAS. 0JO
DERECHO

FECHA DE VENCIMIENTO: 06/06/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 06/06/2025



HISTORIA No: 9652006 A "?
NOMBRE: FRANCISCO GRANADOS CACERES e

EDAD: 72.1 ARos SEX0: M

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Julio 04, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: JORGE PONGO
ANESTESIOLOGO: LEONARDO CACERES AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H334  DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

INTERVENCION PRACTICADA:

VITRECTOMIA POSTERIOR + RETINOPEXIA + PELAJE DE MEMBRANA + ENDOLASER + GAS EN OJO DERECHO + EYLEA EN AMBOS 0OJOS 1 DOSIS

TIPO DE ANESTESIA BLOQUEO + SEDACION

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS Y PROCEDIMIENTOS

PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA LOCAL EN REGION PERIOCULAR, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, COLOCACION DE
BLEFAROSTATO, SE REALIZA PERITOMIA SUPERIOR, IRRIGACION DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVAL, SE REALIZA IMPLANTE DE TROCARES
ESCLERALES TRANSCONJUNTIVALES CALIBRE 23G A 3MM DE LIMBO EN HORA 2.10 Y CUADRANTE INFERIOR TEMPORAL, SE COLOCA CANULA
DE INFUSION INFERTEMPORAL, SE PROCEDE A REALIZAR VITRECTOMIA POSTERIOL CENTRAL Y PERIFERICA, PREVIA APLICACION DE
TRIAMCINOLONA. SE REALIZA PEELING DE MEMBRANA, SE REALIZA ENDOLASER EN 360°, SE REALIZA INTERCAMBIO DE FLUIDO AIRE Y POR
GAS C3F8 AL 5%. SE RETIRAN TROCALES ESCLERALES Y SE REVISA HEMOSTASIA, TONO OCULAR Y PERFUSION DE NERVIO OPTICO. SE APLICA
ANTIBIOTICO Y CORTICOIDE SUBCONTIVAL. SE COLOCA APOSITO Y CASCARILLA OCULAR.

PACIENTE BAJO ANESTESIA LOCAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE REGION PERIOCULAR, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, COLOCACION DE
BLEFAROSTATO, MARCACION DE 4 MM DE LIMBO CORNEAL SE REALIZA. APLICACION INTRAVITREA; TERCERA DOSIS EN  AMBOS 0JOS DE
AFLIBERCEPT, SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 R.M.

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



HISTORIA No: 9652006 ";‘ ‘
NOMBRE: FRANCISCO GRANADOS CACERES . }
yo

EDAD: 72.1 Ahos REGIMEN: Contributivo

Il'-;!ﬂ'd&t\n
EMPRESA: i
Ver S Frowiferas

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Julio 04, 2024 HORA: 12:43
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H334  DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirurgico: VITRECTOMIA POSTERIOR + RETINOPEXIA + PELAJE DE MEMBRANA + ENDOLASER EN OJO DERECHO + INYECCION
INTRAVITREA EN AMBOS 0OJOS EYLIA 1 DOSIS

Descripcion de la Atencidén: PACIENTE ASISTE A PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE VITRECTOMIA POSTERIOR + RETINOPEXIA + PELAJE DE
MEMBRANA + ENDOLASER EN OJO DERECHO + INYECCION INTRAVITREA EN AMBOS 0JOS EYLIA 1DOSIS

Resumen de la Evolucién:

TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DA DE ALTA, CON FORMULA MEDICA, CITA DE CONTROL E INCAPACIDAD

Descripcion del Evento:SATISFACTORIO
Observacion: SE DEJA FORMULA DE

CIPROFLOXACINO GOTAS 0,3%/5ML 1 APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DE PROCEDIMIENTO HASTA AGOTAR, 1 FRASCO
EN TOTAL

ACETATO DE PREDNISOLONA 1%/5ML1  APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DE PROCEDIMIENTO HASTA AGOTAR, 1 FRASCO
EN TOTAL
POLIETILENGLICOL PROPILENGLICOL GOTAS 4MG/ML 3MG/15ML 1  APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN 0JO DE

PROCEDIMIENTO HASTA AGOTAR, 1 FRASCO EN TOTAL

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497 9036/11

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



- Q‘ Recibo Nro. 881240

i Fecha Servicio: Julio 04, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Julio 04, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Julio 04, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1Q

Cliente: FFMM

NIT: Direccion: Teléfono:

PACIENTE: 9652006 GRANADOS CACERES FRANCISCO Aut:1233126
Edad: 72.1 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

147402 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 1 3,720,000.00 3,720,000.00
147401 VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES 1 3,530,900.00 3,530,900.00
169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 2 815,700.00 1,631,400.00
Son: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SUB TOTAL $ 8,882,300.00
PESOS CON 00/100 M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 8.882.300.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE

VERSION: 01

i

GASTOS DE CIRUGIA

PAGINA: 1 de 2

 NOMBRE PACIENTE: FRANCISCO GRANADOS

CACERES

PROCEDIMIENTO:

IDENTIFICACION: 9652006

| FECHA: 04 JULIO 2024

| Bata Paciente

Gorro quirargico

Gorro Paciente

Guante de examen t- S-M

Polainas Paciente x2

Guante estéril#6.5

Aguja # 18 * 1

Guante estéril # 7 {

Aguja #21*11/2

Guante estéril # 7.5 '

Aguja #23* 1 1/2

Guante estéril # 8

Aguja # 26 * 1

Hoja de bisturi # 11

Aguja #26 * 1/2

Hoja de bisturi # 15

Aguja # 30 * 1/2

Jeringa de 1 ml

Cable bipolar

Cénula nasal

Jeringa de 5 ml

Cascarilla ocular

Jeringa de 10 ml

Cassette Faco

2)
Jeringa de 3 mi y.
Z
{
i

Jeringa de 20 ml

Cassette Vitrectomia

Mascarilla de nebulizacion adulto

Cassette Combinado

Mascarilla de nebulizacién pediatrico

Catéter venoso periférico # 18

Mascara facial para anestesia # 2

Catéter venoso periférico # 20

Mascara facial para anestesia # 3

Catéter venoso periférico # 22

Mascara facial para anestesia # 4

Catéter venoso periférico # 24

Mascara facial para anestesia # 5

Caucho de succion

Mascara laringea # 1 1/2

Circuito de anestesia + balén adulto

Mascara laringea # 2

Circuito de anestesias + balén pediatrico

Cuchillete 15°

Mascara laringea # 2 1/2

Mascara laringea # 4

Cuchiilete 2.75 mm

Nt

Mascara laringea # 5

Cuchillete 3.2 mm

Micropore roilo

Cuchillete 5.2 mm Nylon 10-0 )
Cuchillete Crescent Vicryl 6-0 doble aguja
i Electrodos adultos 2 Vieryl 5-0

Electrodos pediatricos

Vicryl 7-0 doble aguja

Equipo de macro goteo

Vicryl 8-0 doble aguja

Equipo de bomba de infusién

Prolene 6-0

Espadarapo tela

Polipropileno 10-0

Gasa estéril paquete x 5

Poliéster 5-0 doble aguja

Glucoémetro (tirilla + lanceta)

Seda 6-0 doble aguja

Seda 4-0 sin aguja

Lidocaina jalea 2% *30 m|

Sonda Nelaton 16

Lidocaina sin epinefrina y sin
preservantes 2% (Xilonest)

Sonda Nelaton 12

Lidocaina sin epinefrina 2% *50m|




FUNDACION VER SIN FRONTERAS GODIGO: SP-FT-26
SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01

GASTOS DE CIRUGIA PAGINA: 2 de 2

Tapabocas ) Manitol 20% *500mi
Tegaderm 10 x 12 cm | Metoclopramida 10mg *2ml
Tubo endotraqueal # 3.5 Midazolam ampolia 5mg * 5mi N
Tubo endotraqueal # 4 Mitomicina 20 mg
Tubo endotragueal #45 Clonidina *150 mg
Tubo endotraqueal # 5.5 Captopril * 25 mg
Tubo endotraqueal # 6 Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg
Tubo endotraqueal # 6.5 Alprazolam *0.25 mg
Tubo endotraqueal # 7 Octafluorpropana 75ml
Tubo endotraqueal # 7.5 Ondansetron 8mg*4ml
Aceite de silicon 5.000 cc x 10ml OQ-SEINA 0.4% *15ml
Aceite de silicon 1.000 cc x 10 mi Perfluoucarbono 5mi R
Aceite de silicén pesado (Densiron ) Dipirona 1 mg 15—
Acetil colina OQ-MIOT 20mg/2ml | Propofol 1% *20m! \ (¢
Acetonida de triamcinolona Kenacort-A Ringer *500 mi
Adrenalina 1mg/ 1ml Sevoflurano 250 ml
Alcaine 0.5% * 15mi Vancomicina clorhidrato 1% B
Alcohol 70° Torundas 1
Aflibercep (Eylia) 40m/mi 7 Ponti - gotas £
Ranibizumab (Lucentis) TP - gotas 2
Agua estéril 500ml Terramicina -
Atropina sulfato 4mg/mi ) Oxigeno £ VAV
Azul tripan \ Gas C3F8
Avastin 100mg/4mi Mofiat - gotas |
Bicarbonato de sodio 10 meq 10 mi Brimonidina - gotas

Bromuro de rocurenio 50 MGx5ml
Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP
0.5%x10ml) \ &
. Captropril 25mg . TTnon YunssdD
Clindamicina Soldto n Qo{m(;'_;;t:\ A
Cloruro de sodio al 0.9% *100 m| d ol o W | LCC
T 1 T

Cloruro de sodio al 0.9% *250 ml
Dexametasona 8mg *2ml |
Diclofenaco 75 mg *3ml i
Epinefrina 1mg *1mi
Fentanilo 0.5 *10ml
Gentamicina ungtento 3% "5g

Viscoelastico (Hyaluronato) [
Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa) |
lodo povidona espuma *60ml \

lodo povidona solucion *60ml |




By
Y ‘X
HISTORIA No: 9652006 ?
NOMBRE: FRANCISCO GRANADOS CACERES » -

EDAD: 72.1 Anos FECHA: Julio 04, 2024 Fovdacion
[y Siay ?“rmf_qu

NOTAS DE ENFERMERIA

04/07/2024 13:20:30 INGRESA PACIENTE A CIRUGIA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE
FAMILIAR PROGRAMADO AMBULATORIAMENTE PARA CIRUGIA VITRECTOMIA POSTERIOR + RETINOPEXIA + PELAJE
DE MEMBRANA + ENDOLASER EN OJO DERECHO + INYECCION INTRAVITREA EN AMBOS OJOS 1 DOSIS EYLIA
VISTE CON ROPA DE CIRUGIA CON AYUDA DE FAMILIAR, SE LAVA LA CARA CON CLOREHEXIDINA, SE SECA, SE
UBICA PACIENTE EN CAMILLA , SE TOMAN SIGNOS VITALES, T/A 130/74 Mm/Hg FC :70 X' FR: 20X' SPO2: 95%, T°:
36,5 °C, PREVIO LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO SE APLICAN GOTAS DE ALCAINE+OXYMISYN+
QUIMOX+FOTORRETIN + DICLOFENACO GOTAS + LIDOCAINA GEL, PREVIO LAVADO DE MANOS SEGUN
PROTOCOLO, SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO CON PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA AMBOS OJOS CON
SOLUCION SALINA NORMAL-ISODINE ESPUMA,SE CANALIZA VENA DE DORSO DE LA MANO IZQUIERDO CON
BRANULA NO.22, DEJANDO CON TAPON HEPARINIZADO FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

SE TRASLADA PACIENTE CAMINANDO A SALA DE CIRUGIA, SE UBICA EN CAMILLA SE MONITORIZAN SIGNOS
VITALES T/A: 127/78 Mm/Hg FC :74 X' FR: 20X' SPO2: 98%, T°: 36,5 °C, QUEDA EN COMPANIA DE CIRCULANTE DE
QUIROFANO INGRI PEREZ FIRMA. VALENTINA GUALTEROS

SE DILUYE 1CC DE CEFALOTINA DE EN 500CC DE SOLUCION BALANCEADA PARA LA IRRIGACION DEL EQUIPO
STELLARYS, PARA INFILTRACION CAMERAL. SE LE PASA LIGNOCAIDE Y ADRENALINE INJECTION, HIAULORONATO,
AZUL TRIPAN, PARA RETINA SE PASA PERFLORO, VANCOMISINA DE MG SE PASA . 0.1 CC EL CUAL FUE
RECONSTITUIDO EN CC EN AGUA ESTERIL PASANDO A LA INSTRUMENTADORA . 0.1CC DEL ANTIBIOTICO EL CUAL
SE LLEVO HASTA 0.5 DE AGUA ESTERIL PARA DESECHAR 0.4, DEXAMETASONA DE 4MG, IMOFLAXACINA Y
PILOCARPINA. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

INICIA CIRUGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR + RETINOPEXIA + PELAJE DE MEMBRANA + ENDOLASER EN OJO
DERECHO + INYECCION INTRAVITREA EN AMBOS OJOS 1 DOSIS EYLIA CARGO CIRUJANO DR JORGE LUIS PONGO,
INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ , CIRCULANTE QUIROFANO INGRI PEREZ, SE OBSERVA PACIENTE ESTABLE,
TRANQUILO, COLABORA CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIGNOS VITALES : TA:125/74mm/hg FC: 76 X' FR: 22X’
SPO2: 99 %, T°: 36,5 mm/hg, . FIRMA VALENTINA GUALTEROS

TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES, SE APLICA GOTAS DE QUIMOX, SE OCLUYE OJO CON APOSITO+
MICROPORE+ PROTECTOR OCULAR, SE DAN INDICACIONES POSOPERATORIAS, CITA DE CONTROL EN 24 HORAS,
SE RETIRA BRANULA, SIGNOS VITALES TA 128/76 MM/HG, FC 62X’, FR 26X", SPO2 98%. SALE PACIENTE CAMINANDO
POR SUS PROPIOS MEDIOS Y EN COMPANIA DE UN FAMILIAR. FIRMA : VALENTINA GUALTEROS

Digita: STEFANY VALENTINA GU

CALLE 44 NO. 37 - 37 PBX: 7000090 Celular: 317 638 3996 - PROGRAMACION DE CIRUGIAS CELULAR : 317 638 6938
BUCARAMANGA



. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones
. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Céodigo:

3 . Direccidn General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina1de1

Fecha generacion® 03/07/2024 09:27-18

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-1233126 FECHA SOLICITUD: 7/3/24 9:27 AM

[ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: FRANCISCO GRANADOS CACERES DOCUMENTO: 5652006

MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIC MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: 5P FUERZA: EIC

REGIONAL: NORORIENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANQ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
434 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION Impresion Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  No registra
DIRECCION: CALLE 44 No 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTD: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE : ; PROXIMA
AUTORIZAGION DESCRIPGION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, . 0 CloN
AUT-2024-U7- ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITRED 1471103 Oftaimologia (CE) - SSFM 2 Autornzado No aplica
2280654

NBSERVACION: A CARGO DE RECONDCIMIENTQ DEL GASTO

NEOERCACION SOLICITUD PACIENTE VALORADD POR OF TALMOLODGIA DR, JORGE LUIS PONGO VER SIN FRONTERAS
0 O EVOLUGA INYECCION INTRAYITREA
FUC e O vENCIMNIENTS O%07/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880










FORMULA MEDICA

Nombre

FRANCISCO GRANADOS CACERES

Documento 9652006 Fecha Mayo 28, 2024
S.8. /VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA - ( 147402 Ojo Derecho Cantidad: 1

)

T

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 8036/11

Dx: H334 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGG - CE 330497

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010483001



FORMULA MEDICA

Foudacitn | Nombre
_%:’5% M@ﬂ FRANCISCO GRANADOS CACERES
Documento 9652006 Fecha Mayo 28, 2024
S.8./VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O Ojo Derecho Cantidad: 1

GASES - ( 147401 )

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11

Dx: H334 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE. 330497

Nit. 800707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000030 CODIGO: 680010483001



FORMULA MEDICA

Nombre

FRANCISCO GRANADOS CACERES

Documento 9652006 Fecha Mayo 28, 2024
S.S./INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA - ( Ambos Ojos Cantidad: 2

169006 )

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11

Dx: H334 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Nit: 900707850 Direccidn: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



Nombre: FRANCISCO GRANADOS CACERES

Documento: 9652006 Fecha de Nac: Junio 21, 1952
Entidad: Edad: 72.0 Sexo: M
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3162569592
Fodegin Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ve Siee Frovideras HISTORIA CLINICA Mayo 28, 2024

MOTIVO: POP DE MEMBRANA EPIRETINIANA EN oD
ANTECEDENTES:

CARDIOPATIA ISQUEMICA CX CARDIOVASCULAR STENT EN TTO POR CARDIOLOGIA

HTA LOSARATAN CARVEDILOL ASA
NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS

CX DE HERNIORRAFIA INGUINAL
REEMPLAZO ARTIC RODILLA DERECHA

OPTOMETRIA 14/02/23
OD: -1.50X90° AVC: 20/40
OF: +2.50-1.75 X 120° AVC : 20/170

19/07/2023 BIOMETRIA AQ EN SISTEMA, REC CEL END: 2428/2410
05/06/2023 HISTRIA DE RCV: DAN VISTO BUENO PARA CIRUGIA DE CATARATA, TIENE EXAMENES DE RCV PENDIENTE DE NUEVA TOMA

OFTALMOSCOPIA
PIO: OD: ol GONIOSCOPIA: OD: Ol
HORA: 09:44 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

CORNEA CLARA

BIOMICROSCOPIA: O.l.:

CORNEA CLARA

FONDO DE 0JO: 0.D.:

MEMBRANA EPIRETINIANA GRADO 2

FONDO DE 0QJO: 0.1

EDEMA MACULAR QUISTICO CONFIRMADO POR OCT

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: { ) H334 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION

PLAN:

VITRECTOMIA POSTERIOR + RETINOPEXIA + PELAJE D EMEMBRANA + ENDOLASER + GAS 0D

TERAPIA ANTIANGIOGENICA AO CON EYLEA (AFLIBERCEPT) 3 DOSIS APLICAR 1 POR MES
EYLEA (AFLIBERCEPT 2MG) JER PRELL 0,177ML SOL INY BAYER TOTAL 1 MES

BRONFENACO 0.09% / 5ML APLICAR UNA GOTA 3 VECES AL DIA EN AMBOS HASTA TERMINAR OJOS TOTAL 1 FRASCO /1 MES

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION {LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA)} Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS,

. JBRGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 3036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINGLOGO - CE 330407




FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

CUFE: fd36b5aac894ab34d992af252cfa53b50955ed793eb2db9ea33c9d6099a225e735269ff4d39d23ealb158ee5f18c9b68

Representacion Gréfica
de la Factura Electrénica

de Venta

Moneda/TRM: COP/

Frwelacitn

Ve S, ??‘rawﬁ_fm

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

No. FVSF 36412

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 16/09/2024 09:25:36
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 16/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 884303 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11950610 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 1.001 O 0.00, 61,500.00 61,500.00
NUMERO AUTORIZACION: 2100718
SALCEDO GUTIERREZ FAVIO ALBE
RTO
CC 88156293
Son: Sesenta y Un Mil quinientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  61,500Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 61,500
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-16 09:26:19 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |ee e e e mm e e e e e e == =
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/SELLO RET - IVA: 0
sta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido .
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 61,500

Firma at+7Zc2Mv1XEC2vicbOVz1EtMfIPaFPjkks40j5LojFOATSBonVup72HDa6FQaJlJl0b2804jIS90851WCZSweUEFUdVtoptsT6PYIT3P20KAplylaiOc6Z0z00XNCrZXIRYNx
.. yCI7gEY1pRBQIZgzhhwK7Kw/sodAyjkW7Bon585UMvXb+RB0il9u37xDVhERgPYu20EVsDZPh4U218zcoaOFcJtfZHZ3sIFoBu5TIzsSnN2whudAWDZ8v7it9l+BeoiFnSZ
DigitalR|cse EvOK SOwwdxtO/u2aVCQAUbDWES+HmmXnXBo/iTZ7kZodvR 78RF+bsueVim3PeltjigVEONHs2w==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pag.1ldel
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCodigo:

Direccién General de Sanidad Militar Croceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha.generacion: 18/06/2024 07:40:47

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-2100718 FECHA SOLICITUD: 6/18/24 7:39 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: FAVIO ALBERTC SALCEDO GUTIERREZ DOCUMENTO: 88156293

MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO; SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIC MEDICO BUCARAMANGA - EJC COoDIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADOD: SLR FUERZA: EJC

REGIONAL: NORCRIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESGRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H271 LUXACION DEL CRISTALINO Impresién Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IFS DESTING: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104530
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION; CALLE 44 N°37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADDS
NUMERO DE : . PROXIMA
AUTORIZACIGN DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADD {1\ ~piciaiy
AUT-2024-06- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610 Oftalmaologia {CE) - 35FM 1 Autorizade No aplica
2100718
OBSERVACION:

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FAGTURACION DE SERVICIOS PRESTAROS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZAGICN SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.
DBSERVACION SCLICITUD: PAGIETNE CON DX LUXAGION DEL CRISTALIND

CONTROL CON RESULTADOS
CONSLULTA DE PRIMERA'VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA EN GLAUCOMA="*"PARA DETERMINAR " INTERFEROMETRIA™

* RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES ™ 0J0 DERECHO
FECHA DE VENCIMIENTO: 18/06/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095024314

NUMERO DE PRORROGAS: 0O

Esta autorizacion tiene una vigencia de-365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 18/06/2025



0 { FORMULA MEDICA

Nombre-ABIO ALBERTO SALCEDO GUTIERREZ

Documento 88156293 FechaAbril 08, 2024
Entidad
S.8./ RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES - ( 950610 ) Qjo Derecho Cantidad: 1

Dx: H271 LUXACION DEL CRISTALINO CARLOS FERNANDO UTRERA SE—I“?RA?;

R.M. 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA v

Nit: 300707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001




-

REPUBLICA'DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE TIUDADANIA

MMERS 88 156 2463
SALCEDD GUT!EHREZ
APELLINGS

FAVID ALBERTO

MOMBHES

Fans e, ;:;1\,5';‘;‘0 Swﬂgu".i‘inw_

FECHA DE NAGIMIENTO 05-JUL-1570

BUCARAMANGA

{SANTANDER)

LUGAR OE NACIMIENTG

1.73 A+ M

ESTATURA G5 RH $EXD :

02-5EP-1388 PAMPLONA ,(. 4

PECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONS min st ile=g /7
REGISTHADOR HACIONAL

CARLOS AREEL SANCHEL TOHRES

!

739000058t



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 884303

Fecha Servicio: Agosto 01, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 01, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 01, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1F
Cliente: FFMM

NIT: Direccion: Teléfono:

PACIENTE: CC 88156293 SALCEDO GUTIERREZ FABIO ALBERTO

Aut:2100718

Edad: 54.1 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 63,250.00 63,250.00
Son: SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 63,250.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 63,250.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



15 MINC-14

Codigo

88156293

Examen

FUNDACION VER SIN FRO

CLL 44 #37-37 CABECERA DEL LLANO

Nombre
FAVIO ALBERTO SALCEDO

#15259 - 01/08/2024 15:06:10

Densidad
Area total

Area medida

# de células

Area (média £ DP)
Coef. de variacién
Células hexagonales
Paguimetria simulada

1.942 celulas/mm’
0,0782 mm*
0,02356 mm’®

152 células
155,30 = 78,89 um? &0
s1% =
311% X
- £ 4
Procesamiento de las células =
@

" ‘ " | |
. |
5 I ]
|
5 6 7 E

-

NTERAS
FAMED
Sexo Edad
Masculine 54 OD
Cantral il
Polimegatismo
|
[
. |
104001 |
0 200 400 600 300 1000
[
Pleomorfismo
S |
[

[lncos]

Densidad estadistica por edad

|edad]

MNC- 14 - w2 96D

Microscopic especulsr de Cormea

01 /0R/2034 YSOTES



FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

Representacion Gréfica
de la Factura Electrénica

de Venta

Moneda/TRM: COP/

Frwelacitn

Ve S, ??‘rawﬁ_fm

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 36414

CUFE: 83189aa05b745e76c2elcce633a794d8c6b7e30a863d9d10acd2441349117a4322b67f650fe30af666e7853elc48cfe7
Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 16/09/2024 09:36:41
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 16/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 884388 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.001 O 0.00, 58,000.00 58,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTE EN RETINA Y VITREO
NUMERO AUTORIZACION:1974664
ORTIZ ORTIZ SAMUEL
CC 91178989
Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% CRTERIe e 0
Fecha Validacion : 2024-09-16 09:37:22 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeemmmmmmc e e e m ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/SELLO RET - IVA: 0
sta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido .
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma 0YZFgGeocBWI1NFRiZ3UG6nBnvIVX0ttUVkr38qOPflOX+/CzWIIEDfgFIwWNgOUTINCtYql6xjr/XBzqnbNVGr87lig+SJd3ncRc8KbEXCbELIPEpNC38Uh6KJGWABMBIMR

..~ Qr7huZLzvJayv3kHZ3al 2r+0JDhAUOPAEZ5nsHM2PH4w91fQBowdODHB3gA3dyby6ImhJ3sAdpFOp5XEKPatEm3VBGacO/NHVaHCqksy+G13/ab+DOFBDaCFmneG
DigitalgppUbtk/z1L CrQjygv332X2AewBIkmigiRGhLhjvSAUe30zG2NOTKHLXWplv3zStxbdNHTOMNXF57400M8667b8A==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pag.1ldel

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCodigo:

B, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 2
Fecha generacion: 07/06/2024 12:23:48
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-1974664 FECHA SOLICITUD: 6/7/24 12:23 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: SAMUEL ORTIZ ORTIZ DOCUMENTO: 91178989

MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No regisira ESTADO: Activo

GRADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIPAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - S5FM
ACEPTACION: No registra

( DIAGNOSTICOS

cODIGOD DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Imprasion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6600104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF _
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-06- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  890376-6 Oftaimologia (CE) - S5FM 1 Autorizado No aplica

1974664 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN VITREO RETINA
OBSERVACION
DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE CON DX CATARATA SENIL NUCLEAR

*DR JOSE LUIS PONGO VALDERAS RM 9036/11 OFTALMOLOGO - RETINOLOGO IPS VER SIN FRONTERAS (/ ATENCION

3 ECOGRAFIA OCULAR MODO A ¥ B***"AMBOS DJOS
*CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA EN VITREDC RETINA

FECHA DE VENCIMIENTO. 07/06/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314

NUMERO DE PRORROGAS: U

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 07/06/2025



FORNMULA MEDICA

NombréSAMUEL ORTIZ ORTIZ

. - Documento 91178989 FechaMayo 31, 2024
Foodacion _
Wer S Frowtfecas Entidad
S.S./ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Ambos Ojos Cantidad: 2

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - ( 890376 )

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR JORGE L. PONGO
R.M. 9036/11

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit: 800707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001



SEPUALICA DE COLOMBIA
IDEITIFICACION PERSONAL

CEQULA DE CIUDADANIA
91178989

L

ORTIZ ORTIZ

APEL T

19-DIC-1971

FECHA DE NACIMIENTO
SAN GIL
[SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.78 o+ M
ESTATURA G5, AH SEXO
30-NOV-1880 GIRON

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION r)
mm' nzmu

VAN DUSUE ESCOBAR

A- 150013070 107285-M-000 1 178085-20020011 0021902264H 01 122005466



- Q‘ Recibo Nro. 884388

Ciascibe Fecha Servicio: Agosto 02, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Agosto 02, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 02, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1F
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 91178989 ORTIZ ORTIZ SAMUEL Aut:1974664
Edad: 52.7 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 58,000.00 58,000.00
Son: CINCUENTA 'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 58,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 58 000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



J Nombre: SAMUEL ORTIZ ORTIZ

A ‘ Documento: CC 91178989 Fecha de Nac: Diciembre 19, 1971

ﬁ Entidad: Edad: 52.7 Sexo: M

y v Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3156240382
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provifecas HISTORIA CLINICA Agosto 02, 2024

MOTIVO: VALORACION OFTALMOLOGIA, PACIENTE CON PARACLINICOS PARA CX DE FACO + LIO OD
ANTECEDENTES: GENERALES

1.DIABETICO
OFTALMOLOGIA
1.NO USA GAFAS
2.NO CX
VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL
PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 09:23 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

CORNEA TRANSAPRENTE

CONJUTNIVA CLARA

IRIS SIN LESIONES

CRISTALINO CON OPACIDAD N2C1 SCP4
MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
BIOMICROSCORPIA: O.1.:

CORNEA TRANSAPRENTE

CONJUTNIVA CLARA

IRIS SIN LESIONES

CRISTALINO CON OPACIDAD N2C1 SCP2
MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA

FONDO DE OJO: O.1.:

RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( O.D. ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

PLAN:

PACIENTE CON PARACLINICOS COMPLETOS Y DENTRO DE LIMITES NORMALES

PACIENTE CON CATARATA OD, SE ENVIA CIRUGIA DE:

-FACO + LIO OD

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica
CL 443737 de Venta .

Fenlacitn
TEL. 3156031091

Ve S, ??‘rawﬁ_fm
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/ 0.00

Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 2fc58a8d4195674b7e5af60f18223b693691ba6303a012a39662b99084e77d3ed3f24c4ba5693724ea7c60e77f19c9fh DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36415

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 16/09/2024 09:42:43

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 16/10/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 884832 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

11951902 |[TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 2.000 O 0.00,

128,900.00 257,800.00
POSTERIOR

NUMERO AUTORIZACION: 2009986

ROJAS BONILLA GONZALO
CC 5762976

Son: Doscientos Cincuenta y Siete Mil Ochocientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  257,800imp.Bolsa SUB-TOTAL: 257,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-16 09:43:24 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeemmmmmmc e e e m ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
sta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 257,800
Firma dbMmJn5UeshvBiP5b28z3nwUjZheK6kBgA21Nuvron9vFWQPRSMLZINChi795iul2+LjIBK6H58mbdQ7bcLiRNu8sbvkilyzZWSZBQpliXuoFiQOWA4sljKVxXh6jHIeumBPf

..~ 6NFVU8h230FS5hWIWTcttBtZFj50k/mV042gmGzalprqG9VZvpbgk4E/FMpEMTHI8IFXguwYm3v+kYsx1NalF9dhpmm+WF7xxVnvTrUopPtspMO4tTVY xxlihK+yJDViQ
Digitalg+SshM2IKuy+gC1aOfN1COLz T8A0KWzfgCOEdQMJIGB5PVOH7B8/XC T+VixzAXniMtr6PQUIMCOgyGAVXg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pag.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



Lo

_ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL flutorizaciones
,&° COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pégina 1de 1
Fecha generacion: 11/06/2024 16:00:52
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1081245 FECHA SOLICITUD: &/11/24 4:00 PM
| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: GONZALO ROJAS BONILLA DOCUMENTO: 5762976
MUNICIPID: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200550
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Active
GRADO:; TG FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
L INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No regisira

| DIAGNOSTICOS
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H348 OTRAS OCLUSIONES VASCULARES RETINIANAS Impresion Diagnostica
L ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO 1]
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO: 394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIREGCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 31583222683
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
Pl et gl 8 DESCRIPCION CUPS CODIGO | ESPECIALIDAD | CANTIDAD | ESTADO 3 A’;_m’g“m
AUT-2024-06- TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951902 Oﬂaimologia (CE)- SSFM z Autorizado No aplica
2009986

OBSERVAC|ON: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DE FECHA 31/5/2024 POR MEDICO OFTALMOLOGO JORGE LUIS PONGO DE FUNDACION VER SIN FRONTERAS. AMBOS
QJOS.

FECHA DE VENCIMIENTO: 11/06/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
10968817987




FORMULA MEDICA

NombreéGONZALO ROJAS BONILLA
Documento 5762976

FechaMayo 31, 2024

Entidad

Fondacion _
Ver S Provifean
k| el

S.S./ TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - (951902 )  Ambos Ojos Cantidad: 2

Observacion: NERVIO OPTICO

Dx: H348 OTRAS OCLUSIONES VASCULARES RETINIANAS JORGE L. PONGO Ny

R.M. 8036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001




- ~AJ4U
. .-

o A A
i NTIFICACION PED
HENLIRIGACION PER!

(=]

5.762.976

I -
Lfr)

ROJAS BONILLA - .

. GONZALO

horigres

FECHA DE (inCIMIENTC 02-MAY-1949

PALMIRA
(VALLE)

LUGAR DE NMACIKMIENTO

1.80 A+ M

ESTaTUfA S RH SEXO
17-FEB-1971 SOCORRO
FECHA 'V LUSAT 1 EXPEDICION V.‘ J
REGIETRADOH WAL -
TURHCAILGE OALIDD VAEHA

A-2719800-59157144-M-0005762076-20070428 01434071178 03 217341401



- Q‘ Recibo Nro. 884832

Ciascibe Fecha Servicio: Agosto 08, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Agosto 08, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 08, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1F
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 5762976 ROJAS BONILLA GONZALO Aut:2009986
Edad: 75.3 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 128,900.00 257,800.00
Son: DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 257,800.00
M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 257.800.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436 Cadigo de Comercio)



Patient: ROJAS, GONZALO FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37
Operator: Gender: Male
Disease: OTRAS OCLUSIONES VASCULARES ID: 5762976
3D DlSC Signal Strength Index 70

& ]

I Edit Bnd

Baseline

0

Show

Auto |
_Show |
Draw |

Save

Draw

W auto Zoom g]gl

—

Report Date: jueves 08/08/2024 09:07:26 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution

Exam Date: 08/08/2024

DOB(age): 02/05/1949 (75)
icity: Hispanic
Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Right / OD

6.00 x 600 Scan Size (mm)

30 Display
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Play
Record

I~ show Bnd



Patient: ROJAS, GONZALO FUNDACION VER SIN FRONTERAS
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37

Operator: Gender: Male
Disease: OTRAS OCLUSIONES VASCULARES ID: 5762976

3D DlSC Signal Strength Index 68

s.o |En Face | Thickness |

©

I Edit Bnd

Baseline

Auto
Show

Draw

Hi

T

' o [Tl
'
i _Jﬂ “IL;".

bt WA
I Save

- ¥ Auto Zoom @@

r—

Report Date: jueves 08/08/2024 09:07:42 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution

Exam Date: 08/08/2024

DOB(age): 02/05/1949 (75)
jicity: Hispanic

Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Left / OS

6.00 x 600 Scan Size (mm)

30 Display
En Face

Play
Record

I~ show Bnd



Patient: ROJAS, GONZALO
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS

Operator:

Disease: OTRAS OCLUSIONES VASCULARES

Right/ OD

GCC NDB Reference

ST

TU 4

TL

D362 Exam Date: 08/08/2024 SEES

Left/ OS
Optic Nerve Head Map

100

0 pm

55168 Exam Date: 08/08/2024 551 63
« NDB © Thickness
Report Date: jueves 08/08/2024 09:07:06 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

FUNDACION VER SIN FRONTERAS
CLL 44 #37-37
Gender: Male
ID: 5762976

ONH/GCC OU Report

Optic Nerve Head Map

GCC NDB Reference

Defining the OCT Revolution

E&(’n Ix;e' 08/08/2024
age): 02/05/1949 (75)
Ethnicity: Hispanic
Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Summary Parameters

RNFL Analysis |

_Avera ge RNFL (u_rn] ] - 9
Superior RNFL (um) _1&
Inferior BNFL (o) [ 3

Intra Eye (5-T) (um) 20 7 N/&

oD |05 |inter Bye (0D-09)

Cup/Disc Area Ratio 0.00
Cup/Disc V. Ratio 0.00
Cup/Disc H. Ratio L -0.01
Rirm Area (mm?) 086 098 -012

Disc Area (mm’) 285 325 040

Cup Volume (mm?)

ONH Analysis |oD [0S ;Inter Eye (OD-05)

GCC Analysis | 0D

_A\.rerage Gec (.|_|_n'.1]_ -8.0 4
Superior GCC (um)  E5INEz 3
Inferior 6CC (ur) [ -10
Intra Eye (5-I) (pm) 17 4 MN/&
FLV (%) Bl:x i
GLV (%) -14113 510

05 |Inter Eye (0D-05)

TSNIT NDB Reference

TU ¢ ST SN 4 NU ONL

TSNIT Symmetry Plot

T | ST ¢ BN ¢ MU ¢ NL o) OIN )
i | ; | | ; |

100

—|OD Solid line- 0D
— O Dash line - 03




FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

Representacion Gréfica
de la Factura Electrénica

de Venta

Moneda/TRM: COP/

Frwelacitn

Ve Sin Prosteas

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 36416

CUFE: d8cb1296fc17048755520325c4b74e68bb4ec23544bf17a0df76293b80f73743a7d8237c800872a4826898667b681f14
Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 16/09/2024 09:53:14
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 16/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 885942 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11951302 |ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B UNIDAD 1.001 O 0.00] 110,000.00 110,000.00
NUMERO AUTORIZACION: 2793443
21950610 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 1.00 O 0.00; 61,500.00] 61,500.00
NUMERO AUTORIZACION: 2793442
31952001 |BIOMETRIA OCULAR UNIDAD 1.00] O 0.00 38,000.00 38,000.00
NUMERO AUTORIZACION: 2793441
OSORIO PATINO JESUS ARSENIO
CC 5035187
Son: Doscientos Nueve Mil quinientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  209,500Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 209,500
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-16 09:53:56 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |ee e e e mm e e e e e e == =
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/SELLO RET - IVA: 0
sta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido .
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 209,500

Firma dbUeT+G6bmnXKhOW/20FHfcBQORP 1wfTcS4e/dViNbfL1AKhSC774Fjtazb8Gd6hAbmM060THCOONZXx221iIGCn+21ytxELIZjZEN7fUVBIVXyCpnVpe6buTsTiAvBP666
..~ RA7j8LB3VNI+sInUakBw2QlenuQUHDSIucZQKsTSHoD6WNBIP1Po0ynAPCZMYTB26wmMYE77PZ5|7huOaUvB22giu0Q6gpG9cvZQWICQpz7+10bRIAV3VO+t3A7wW
Dlg'ta|N9H+AUuflIYnchtXHXPcCiiKOZd7atSsDOaQ48rXI30vyBinT3kQAuAP1uWEn3GHkW3AYhPCHSSEOV4yYJvLJA::

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pag.1ldel
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

igente a partir de:

| Pagina 1de 1

Fecha generacion: 07/08/2024 11:18:59

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-08-2783443 FECHA SOLICITUD: 8/7/24 11:18 AM

| ’ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JESUS ARSENIO OSORIO PATINO DOCUMENTO: 5035187

MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

G : 8§ FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION |

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM

Acef'rmbn: No registra

] DIAGNOSTICOS 1
qcmleo DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

[ H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA

Impresion Diagnostica

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

1
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104830

NUMERO DE CONTRATO:  No registra
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
' SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO | ., 6RACION
UT-2024-08- ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B 951302 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2793443
OBSERVACION:

SE NSCRIBE Y AUTORIZA ORDEN MEDICA DEL DR ANGELA MARIA CRUZ OFTALMOLOGA VER SIN FRONTERAS

""" 1+++*SE AUTORIZA CON CARGO DE RECONOCIMIENTO DEL GASTO"*******

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

OBSERVACION SOLICITUD:
ssi | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 0JO DERECHO
FEC.r-lﬂ DE VENGCIMIENTO: 07/08/2025

1

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425
NUMERO DE PRORROGAS: 0

| Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 07/08/2025
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NombrelESUS ARSENIO OSORIO PATINO

Documento 5035187

Entidad

FORMULA MEDICA

FechaJulio 09, 2024

$.S. / BIOMETRIA OCULAR - ( 952001 )

Dx: H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090

Ojo Derecho

Cantidad: 1

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA

CODIGO: 680010493001



FORMULA MEDICA

NombralESUS ARSENIO OSORIO PATINO

] Documento 5035187 FechaJulio 09, 2024
Frvdacitn
Ver Siag f“‘mwf_ﬂfm Entidad
S.S. / ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B-(951302 ) Ojo Derecho Cantidad: 1
Dx: H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NQ. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001






“railacitn

Ve S Promifenas

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090

CODIGO: 680010493001

Cont. Administrativo:

394-DIGSA/DMBUG

Recibo Nro. 885942

Fecha Servicio: Agosto 17, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 17, 2024
Fecha Vencimiento: Agosto 17, 2024

RESP: 1F

Cliente: FFMM

NIT: Direccion: Teléfono:

PACIENTE: CC 5035187 OSORIO PATINO JESUS ARSENIO

Aut:2793443

M.N.

Edad: 62.1 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo

CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
951302 ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B 1 115,000.00 115,000.00
950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 63,250.00 63,250.00
952001 BIOMETRIA OCULAR 1 41,400.00 41,400.00
Son: DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 219,650.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 219,650.00

Clmpreso por computador. D.C. Computer
RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

Codigo de Comercio)



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Apellido: OSORIO, JESUS ARSENIO Operador: FUNDACION
No. ident.: 5035187 Férmula: SRK®/T
Fecha de nacimiento: 29/07/1962
Fecha medicion: 13/08/2024 n: 1.3375
| Datos preoperatorios: J
AL: 24.10 mm (*) Refr. aspirada: 0.05D OD
Kl: 41.51 D/8.13 mm @ 10° ACD 6pt.: 3.92 mm
K2: 42,03 D/8.03 mm @ 100° y
Equiv. esf.: 41.77D Agudeza visual: ojo derecho
Cil.: -0.52 D @ 10° Refraccion:
R: 8.08 mm (SD = 0.00 mm) Estado: Faquico
ACRYFOLD EYECRIL ACTVDIYH600 | EYECRIL PLUS ASHFY60| EYECRIL PLUS-600ROH
Const. A: 118.4 Const. A: 118 Const. A: 118.5 Const. A: 118.7
10L (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
22.0 -1.01 21.:5 -0.99 22.0 -0.92 22.5 -1.11
21.5 -0.64 21.0 -0.62 21.5 -0.56 22.0 -0.75
21.0 -0.28 20.5 -0.25 21.0 -0.20 219 -0.39
20.5 0.08 20.0 0.12 20.5 0.16 21.0 -0.03
20.0 0.43 19.5 0.48 20.0 0.51 20.5 0.32
19.5 0.78 19.0 0.84 19.5 0.86 20.0 0.67
19.0 1.13 18.5 1.19 19.0 1.20 19.5 1.01
Emet. IOL: 20.61 Emet. IOL: 20.16 Emet. IOL: 20.72 Emet. IOL: 20.96
Datos preoperatorios: J
AL: Refr. aspirada: 0.05 D O S
K: ACD opt.:
Agudeza visual: 0jo izquierdo
Refraccion:
Estado: Faquico
ACRYFOLD EYECRIL ACTVDIYH600 | EYECRIL PLUS ASHFY60| EYECRIL PLUS-600ROH
Const. A: 118.4 Const. A: 118 Const. A: 118.5 Const. A: 118.7
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)

(* = Cambiar manualmente, ! = Valor limite)

Carl Zeiss IOLMaster® Advanced Technology V. 5.02

impreso el: 13/08/2024 a las 08:32 AM horas.
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FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 443737 de Venta .
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 95d8dd05cc7f0ba555edb3f1241b357d8dd16d6598e996512336947¢080e310117a326da7bc60bd4570b8b3a2427300c DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36418

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 16/09/2024 10:17:08
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 16/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 884869 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11952001 [BIOMETRIA OCULAR UNIDAD 1.00] 0 0.00] 38,000.00) 38,000.00
NUMERO AUTORIZACION:1865017
21951302 [ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B UNIDAD 1.00 0 0.00] 110,000.00 110,000.00
NUMERO AUTORIZACION: 1865018
3[950610 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 1.00f 0 0.00] 61,500.00 61,500.00

NUMERO AUTORIZACION: 1865019

FERNANDEZ FERNANDEZ CLARA IN
ES
CC 37791898

Son: Doscientos Nueve Mil quinientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  209,500Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 209,500
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-16 10:17:49 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0 INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeecmccccccccccemmmm——=
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
sta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 209,500

Firma @VQKkY2IxUOWYDA4CdyynqTIL71pRAF5]BEKTCvQS1DgxfX/p66kZbG2dvOWZrYjwonHsSCY3DW8hHICs3IQtheey3hmQcZ3PAjFBt+QGOVIVVIARTsQW2SAPEPVN/C

.~ XxpmkcLWP5UAhGHSDKNMN5X+0OK2LHDOXnr70snKRwUTgTOcUQyffdME5KQAebalZq7iDS4JPH/eFSVmspOLtY OMmNOegv+v99tuqGe002/xk31twQyxgSMLZh4
Digital{ 303KNPaTI+ZUfKwtCLIIwZjjsBNQQbhwq2t1UXIn3xCITBago6E5dYpddfyhOa+scsabLAJloWYOWi0T7d4rvVzwZISsRg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pag.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizacioney

“L " COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCodigo:
Hﬁ, Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

| —

Vigente a part§ de: | Pégina 1de 1

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1865019

Fecha generacién: 05/06/2024 08:31:45

FECHA SOLICITUD: 5/30/24 11:24 AM

| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: CLARA INES FERNANDEZ FERNANDEZ DOCUMENTO:{ 37791898
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM  UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activ
GRADO: SV FUERZA: EJd
REGIONAL: NORORIENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfefmedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

Impresion Diagnéstica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF

UPGD: 6800104930

DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECI AD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACION
AUT-2024-05- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610 Oftalmologia (Cl) - SSFM 1 Autorizado No aplica

1865019

OESERVAC ION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE
MEDICAS.**

LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE VALORADO POR SEGMENTO ANTERIOR DR CARLOS UTRERA VER SIN FRONTERAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 30/05/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ

1065599880
NUMERO DE PRORROGAS; 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 30/092025




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

utorizacionds

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cadigo:

&% Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

L

\Vigente a paifir de:

| Pagina 1de 1

Fecha generacion: 05/06/2024 08:31:58

FECHA SOLICITUD: 5/30/24 11:24 AM

AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1865018
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: CLARA INES FERNANDEZ FERNANDEZ DOCUMENT(
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAM

NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ES
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:Acti
GRADO: SV FUERZA: EJ
REGIONAL: NORORIENTE

[ 37791898
TO: SANTANDER
O UPGD: 680018200580

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

ORIGEN: Enfgrmedad general

| DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION

H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

TIPO DIAGNOSTICO
Impresion Diagnostica

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVIGIO|

EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESMJO UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3958322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZAGION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIAI.IDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-05-  ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 951302  Ofalmologia (§E) - SSFM 1 Autorizado No aplica
1865018

DESERW\CION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE D
MEDICAS.**

LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE VALORADO POR SEGMENTO ANTERIOR DR CARLOS UTRERA VER $IN FRONTERAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 30/05/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 30/0

5/2025




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fAutorizacionep

’ﬁ‘ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[C6digo:
~%. Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

\

Vigente a parf§r de: | Pagina 1de 1

Fecha generacién: 05/06/2024 08:32:10

NUMERO DE AUTORIZACION: AUT-2024-05-1865017 FECHA SOLICITUD: 5/30/24 11:24 AM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: CLARA INES FERNANDEZ FERNANDEZ DOCUMENTO4 37791898
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM P UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activ
GRADO: sV FUERZA: EJQ
REGIONAL: NORORIENTE
I INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfefmedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS
CoDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresién Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM QUPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3148322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BYCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cébiGo ESPECIALTAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-05- BIOMETRIA OCULAR 852001 Oftalmologia (CE} - SSFM 1 Autorizado No aplica

1865017

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE WA IPS, AUTORIZACIGN SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS **

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE VALORADO POR SEGMENTO ANTERIOR DR CARLOS UTRERA VER S| FRONTERAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 30/05/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 30/05/4025




FORMULA MEDICA

NombreCLARA INES FERNRNDEZ FERNANDEZ

Documento 37781898 FechaMayo 20, 2024
Entidad

S.S./ ECOGRAFIA OCULAR MODO AYB - ( 951302 ) Ojo tzquierdo Cantidad: 1

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR : ~ CARLOS UTRERA NA
R.M.J1127345741
OFTALMOLIGIA

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tek: 7000090 CODIEO: 680010493001




FORMULA MEDICA

NombreCLARA INES FERNANDEZ FERNANDEZ
no}:umento 37791898 FechaMayo 20, 2024

Entidad

S.5./RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES -( 950610 )

Ojo lzquierdo Cantidad: 1

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR : CARLOS UTRERA NA

R.M.J1127345741
OFTALMOLIGIA

Nil: 900707850 Direccian; CALLE 44 NQ.G?’ - 37 Tel: 7000050 CODI$0: 680010493001




ForemTr:

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DEGIUDADANIA
waero -37.791.898 _
FERMNANDEZ FERNANDEZ
APELLIGDS .
| CLARA INES

NOMERES

Zirre ofnd, Fevrargere ;%-

=
FECHA DE N_Acmi_:grwo 21-FEB-1948 li
BUCARAMANGA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATUSA G5 Ak 8EXO

03-MAR-1969 BUCARAMANGA P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDiCIOf'\‘i;fM/A_yJ/{]-‘—"‘:’f“ -
R REGISTRADGR HACIONAL

CINUSINIELSIMEIJDQQES ;
15 34 ) . “
if QLA A :
| HE
[ ; H ;
!hﬁ Lt ! ‘. fd ‘

A-RT09100-00126520-F.0037791898:20081 117 (0062106074

IKDIGE DEREGHD

i
;

g

420008081
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FORMULA MEDICA

NombreCLARA INES FERNANDEZ FERNANDEZ

Documento 37791898 FechaMayo 20, 2024
Fowdacitn e
Ver Sin ?"TMTL_&{M Entidad
S.S. /BIOMETRIA OCULAR - ( 952001 ) Ojo Izquierdo Cantidad: 1

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

CARLOS UTRERA NA
R.M. 1127345741
OFTALMOLIGIA

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001
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CLARA 1 FERNBNDEZ

28/88/24 10:28 AN

CLARA 1 FERNBNDEZ
ID: 37791898




g-i; MNC-14 FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CLL 44 #37-37 CABECERA DEL LLANO APRAMED

Codigo Nombre Sexo Edad
37791898 CLARA INES FERNANDEZ Femenino 76 o s
Examen
#15321 - 08/08/2024 10:57:03 Cantral -0l
Densidad 2.548 células/mm? Polimegatismo
Area total 0,0702 mm? 20
Area medida 0,0470 mm?
# de células 179 células 2
Area (média + DP) 262,34 + 110,78 um?
Coef. de variacion 42% - 20 | |
Células hexagonales 52% s
Paquimetria simulada = 550 pum % 15+—FH )
Procesamiento de las células IR
5 — 3 b r
0 I > |

Pleomorfismo

60%

&

[porcemaye]

N

o
g

o

3 - 5 6 7
[lados)

<o

>3 10

Densidad estadistica por edad

4000

g

[densidad)]

5

|edad]

MNC-14 -v29.60 Microscopio especular de Cornea 08/08/2024 10:57:58



“railacitn

Ve S Promifenas

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090

CODIGO: 680010493001

Cont. Administrativo:

394-DIGSA/DMBUG

Recibo Nro. 884869

Fecha Servicio: Agosto 08, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 08, 2024
Fecha Vencimiento: Agosto 08, 2024

RESP: 1W

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 37791898 FERNANDEZ FERNANDEZ CLARA INES

Aut:1865019

M.N.

Edad: 76.5 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo

CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
951302 ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B 1 115,000.00 115,000.00
950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 63,250.00 63,250.00
952001 BIOMETRIA OCULAR 1 41,400.00 41,400.00
Son: DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 219,650.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 219,650.00

Clmpreso por computador. D.C. Computer
RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

Codigo de Comercio)



FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

CUFE: 29a9a131418f2c24ead41dcae842795236535dd7557f47d5afb01fc8e69a49a28471993223b0c625aded4cbba8da60148

Representacion Gréfica
de la Factura Electrénica

de Venta

Moneda/TRM: COP/

Frwelacitn

Ve S, ??‘rawﬁ_fm

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

No. FVSF 36419

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 16/09/2024 10:28:50
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 16/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 885041 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD 1.001 O 0.00, 47,500.00 47,500.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN OCULOPLASTIA
NUMERO AUTORIZACION: 2028458
QUINTERO PACHECO MIGUEL
CC 1093909118
Son: Cuarenta y Siete Mil quinientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 47,500lmp.Bolsa SUB-TOTAL: 47,500
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-16 10:29:32 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeme e e mmmmm e e e e ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C.6 NIT/SELLO RET - IVA: 0
sta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido .
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 47,500

Firma UeRFL91p+TmAe29RQuyVgriD7YMYC+RGGVMOBOzUTNKINLLIM7R+IIh1Pb6wzRUF63T70T413la7aYK2iso55peHZXe8KdikWp3gAoVGHTVWIStK6CWNIWKGVAF
.. pJ8waByFgVUgh8bTDAOpgAxn8dQ2FGe0cYOP3KZmJ+HOdYFTRKyuCgkTr3fLIkg85MHNYYpMOQFQwWRxh+FomHhen0SC6magnjTtOYZbEKHXOMHXeiOsvVyVmTyl
D'g'talnZJQOthWWXxM24eAK2TG3BWjBLUZSSPNIW6XIC2W6meVYSSiH376dwqh2H7IupTaZCriH8Ruisc6UhOuLZNijCURfPoVA::

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1 Pag.1ldel

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futonzaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES{Codigo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha generacién; 12/06/2024 14:55:24

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-2028458 FECHA SOLICITUD: 86/12/24 2:54 PM

I DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: MIGUEL QUINTERO PACHECO DOCUMENTO: 1093909118

MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

NOMERE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJG CODIGO ESM O UPGD: 680018200580

COBERTURA EN SALUD: No registta ESTADO: Active

GRADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NOROQRIENTE

L INFORMACION DE £.A ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermadad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (GE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS !
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL GJO impresion Dlagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICID |
EPSAPS DESTING: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N? 37.37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERYICIOS AUTORIZADOS
NUMERQ DE : < PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS copico ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ACION
AUT-2024-06- CONSULTA PE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  BOO37S-4 Citalmelogia (CE) - 85FM 1 Autolizado 0 Mes
2028458 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN DCULOPLASTIA

OBSERVAGION: . “*DOCUMENTG VALIDD PARA LA FACTURAGION DE BERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE
CUENTAS MEDICAS."~*

OBSERVACION SGLICITUD! POSTERICR A TRAUMA HACE CASI 2 MESES VE BORROSO POR QJO 1IZQUIERDO, QUE ES QU0 AFECTADO.POR EL TRAUMA, AL FONDO DE
0JO IMPRESIONA EDEMA DE BERLIN . SE INDICA OCT, DE MAGULA , GOTAS DE AINE Y CONTROL POR RETINA, ADEMAS AMERITA VALORAGIGN POR OCULOPLASTIA
PARA EVALUAR SECUELAS DE TRAUMA . CONTROL FOR DISPENSARIC EN 3 MESES

FECHA DE VENCIMEENTO: 12/06/2025

AUTORIZADA POR;

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta avtorizacién tiene una vigendia de 365 dias a parlir de'la lecha de expedicion. Vence: 12/06/2025

Loitiei.




Referencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL i
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Cddigo:

Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion; 04/06/2024 18:15:55

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD REF-2024-06-283732 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 6/4/24 6:15 PM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: MIGUEL QUINTERQ PACHECQO FECHA DE NACIMIENTO: 01/12/1988
TIPO DE DOCUMENTO: ce NUMERO DE DOCUMENTO:. 1093909118
DIRECCION: CL 16_0 10D 56 CELULAR O TELEFONO:
CORREOQ ELECTRONICO: migueiquinteropacheco03@agmail.coim DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: BUCARAMANGA cODIGO ESM O UPGD: 6800182005_@!!, C
REGICNAL: NORCRIENTE ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIC MEDICO BUCARAMANGA -EJC
AMBITO: Consulta externa

| SERVICIOS AUTORIZADOS

50GG . e
8903766  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PO
ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA

SUBESPECIALISTA EN VITREO RETINA
- - - OHSERVACION. . = - S
POR OJO ZQUIERDO, QUE ES OJOC AFECTADO POR EL TRAUMA, AL FONDO DE OJQ)

Oftaimologia (CE) - SSFM K

FOSTERIOR A TRAUMA HAGE CASI 2 MESES VE BORR

MPRESIONA EDEMA DE BERLIN , SE INDICA OCT, DE MACULA, GOTAS DE AINE Y CONTROL POR RETINA, ADEMAS AMERITA VALORACION POR
QCULOPLASTIA , PARA EVALUAR SECUELAS DE TRAUMA . CONTROL POR DISPENSARIO EN 3 MESES

890376-4  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR _ Oftalmologia (CE) - SSFM 1
: ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA '
SUBESPECIALISTA EN OCULOPLASTIA

FOSTERIOR A TRAUMA HAGE CASI 2 MESES VE BORRGSO POR lOJO IZQUiERDO QUE ES GJO AFECTADO POR EL TRAUMA, AL FONDO DE OJJ
IMPRESIONA EDEMA DE BERLIN , SE INDICA OCT, DE MACULA , GOTAS DE AINEY CONTROL POR RETINA, ADEMAS AMERITA VALORACION POR)
CCULOPLASTIA . PARA EVALUAR SECUELAS DE TRAUMA CONTROL POR DISPENSARIO EN 3 MESES

951902 TOMOGRAFIA OPTiCA DE SEGMENTO POSTERIOR Oftalmologia (CE) - SS5FM 2

OBSERVACION

SOSTERIOR 7 A TRAUMA HACE CASI ZIMESES .VE..BORROSO POR QJO IZQUIERDO, QUE ES QJO AFECTADO POR EL TRAUMA, AL FONDO DE OJO
MPRESIONA EDEMA DE BERLIN , SE INDICA OCT , DE MACULA , GOTAS DE AINE Y CONTROL POR RETINA, ADEMAS AMER|TA VALORAGCION POR
CULOPLASTIA ; PARA EVALUAR SECUELAS DE TRAUMA JCONTROL POR DISPENSARIC EN 3 MESES:

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO cODIGO DESCRIPCION
impresidn Diagndstica H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL
0Jo

i INFORMACION CLINICA RELEVANTE

ANAMNESIS

10 DE ABRIL 2024 , TRAUMA FACIAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO , CON MULTIPLES FRACTURAS FACIALES Y DE CRANEQ, CON CX MAXILOFACIAL 14 DE ABRIL,
CON RECONTRUCC]ON MAXILAR IZQUIERDA . ACTUALMENTE SIENTE DCLOR O, Y VE BORROSA Y NIEGA VISION BORROSA

HALLAZGO

10 DE ABRIL 2024 , TRAUMA FACIAL POR ACCIDENTE DE TRANS!ITO, CON MULTIPLES FRACTURAS FACIALES Y DE CRANEQ, CON CX MAXILOFACIAL 14 DE ABRIL ,
CON RECONTRUCCiON MAXILAR 1ZQUIERDA , ACTUALMENTE SIENTE DOLOR O, Y VE BORROSA Y NIEGA VISION BORROSA
EXAMENES FISICOS




b np— s i s i ¢

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA.

numere  1,093.909.118
QUINTERO PACHECO
APELLIDOS
MIGUEL
NOMBRES

MEGUEL QuinHRO

FIRMA,

FeCHA oE nacnuENTo.  01-DIC-1988

TIBY
(NORTE DE SANTANDER])
LUGAR DE NACIMIENTOD

1.65 A+

ESTATURA G.5. AH “SEXT
04-MAY-2007 TIBU

FECHA ¥ LUGAR DE EXF‘EDICIOV’J’,’;,,,(/.-M")[L

REGISTAADDR NACIOHAL
CARLOS ATEL SANCHEL TORGES.

Tt R by

A-2503300-00245017-M:10939091 18-2010072: 0023022062A 3 34359594
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Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 885041

Fecha Servicio: Agosto 09, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 09, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 09, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 1093909118 QUINTERO PACHECO MIGUEL

Aut:2028458

Edad: 35.7 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 48,000.00 48,000.00
Son: CUARENTA'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 48,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 48,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)
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Ver Sin Frovfecas

Nombre: MIGUEL QUINTERO PACHECO

Documento: CC 1093909118 Fecha de Nac: Diciembre 01, 1988
Entidad: Edad: 35.7 Sexo: M
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3166303288
i Tipo Usuario: 1. Contributivo

HISTORIA CLINICA Agosto 09, 2024

MOTIVO: PACIENTE DE 36 ANOS EDAD, REFIERE ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO C/C FX PISO Y TECHO ORBITA
IZQUIERDA + DESCOMPRESION ORBITARIA IZQ. 10/04/2024. NIEGA DIPLOPIA DOLOR U OTROS SINTOMAS OCULARES.

ES REMITIDO DE OFTALMOLOGIA GENERAL PARA CONCEPTO DE OCP.

TTO OCULARES: NIEGA
ANTECEDENTES: *DOMICILIO. BGA

*TELEFONO: 3102933746

*EPS: FFMM

*GENERALES Y FARMACOLOGICOS:

-FX FACIAL Y DE BASE DE CRANEO 10/04/24 REDUCCION QUIRURGICA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. (ACCIDENTE DE

TRANSITO)

*ALERGICOS: NIEGA

*OCULARES.

FXPISO Y TECHO ORBITA IZQUIERDA + DESCOMPRESION ORBITARIA 1ZQ. 10/04/2024

CXNIEGA
-GAFAS NO

*FAMILIARES: NIEGA GLAUCOMA U OTROS.

*OPTOMETRIAS: NO HAY REPORTE.

PIO: OD: 12 Ol: 12
HORA: 11:55

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
MOE CONSERVADO
ORTOFORIA EN PPM
PARPADOS SANO

NO LAGOFTLAMO
CONJUNTIVA CLARA
CORNEA TRANSPARENTE
CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3
IRIS SIN LESIONES

PUPILA REACTIVA CENTRAL.
CRISTALINO CLARO

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

MOE CONSERVADO
ORTOFORIA EN PPM
PARPADOS SANO

NO LAGOFTLAMO
CONJUNTIVA CLARA
CORNEA TRANSPARENTE
CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3
IRIS SIN LESIONES

PUPILA REACTIVA CENTRAL.
CRISTALINO CLARO

FONDO DE OJO: O.D.:

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

GONIOSCOPIA: OD: Ol:
Tipo:

SIN DILATAR., DISCO ROSADO EXC 0.3. BRILLO FOVEAL. RESTO NO VALORABLE.

FONDO DE OJO: O.I.:

SIN DILATAR., DISCO ROSADO EXC 0.3. BRILLO FOVEAL. RESTO NO VALORABLE.



-A | N Nombre: MIGUEL QUINTERO PACHECO

A * Documento: CC 1093909118 Fecha de Nac: Diciembre 01, 1988

n»” ﬁ Entidad: Sexo: M

> ' Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3166303288

Tk ] Tipo Usuario: 1. Contributivo

(i — HISTORIA CLINICA Agosto 09, 2024
DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( O.l. ) H110 PTERIGION

Diagnéstico Rel 1: ( O.l. ) Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

PLAN:

1. ANTECEDENTE DE FX ORBITARIA IZQUIERDA SIN SECUELAS OCULARES APARENTES. REFIERE VISION NORMAL. NIEGA DIPLOPIA.
PENDIENTE REPORTE DE OPTOMETRIA. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

2. PTERIGION OJO IZQUIERDO. INDICO TTO + RECOMENDACIONES.

PLAN:

1. OPTOMETRIA

2. CITA POR OFTALMOLOGIA DRA ANGELA CRUZ AL TENER REPORTE DE OPTOMETRIA.

3. POLIETILENGLICOL 4 MG/ML + PROPILENGILICOL 3 MG/ML (COLIRIO) APLICAR 1 GOTA CADA 8 HORAS EN AMBOS OJOS. 4 FRASCOS/04
MESES-

4. PROLONGO INCAPACIDAD POR 10 DIAS A PARTIR DE HOY , EN ESPERA DE VALORACION POR NEUROCIRUGIA. PARA DEFINIR SI ESTA
APTO PARA REINCORPORACION A SU ACTIVIDAD LABORAL.

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR

LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.
@ra [ h gfl Q '

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

NIT. 900.707.850-4 de la Factura Electrénica
CL 443737 de Venta .

Fenlacitn
TEL. 3156031091

Ve S, ??‘rawﬁ_fm
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/ 0.00

Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: c779519830d1ba7fdalf228b6e01b47d92179c93fe290f6428e00a7haadedcd5a27a8345d09f6abid9301507d1b0221 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36421

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 16/09/2024 10:40:16

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 16/10/2024

E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 36420 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890276 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UNIDAD 1.00f O 0.00] 58,000.00 58,000.00
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO
IANTERIOR

NUMERO AUTORIZACION: 1526769

BOHOQUEZ PORRAS MARIA OLIVIA
CC 63284070

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-16 10:40:58 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeemmmmmmc e e e m ==
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/SELLO RET - IVA: 0
sta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma XDDRV7PZPmF0tOO0ailNYUSDbYI0sjGLOdARSrOf0ernlzY5d4TDa0v1R5+bvzOLh9JC5nd6m1d0AGMLVSMICNCcMh2ufC4022Y 90+VEIGCClk3soUXXS4x/f/0xph.

AjB
L _MTAEsSGEbMXrTS7KJoU6IOsOQyw3UUQ/gthMa56230CPOchepAaUGrgeBySVOIRqu/IUZp3B4A18/yN+quJVbVIXonn5DNtR+36IHvyodVNdPrdBGO40/c6xn7{Q
Digitalpn0J38ZKGTTcyNBrUCZNWY cKwCiZyQGJ122VVrSk3DRoguYFFFiPNZzNH8fUpToVySGd5pUrDdSR/INEWRXd+sg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pag.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

“L COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
\.5!3., Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacién: 07/05/2024 14:39:04

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1526769 FECHA SOLICITUD: 5/7/24 239 PM

[ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA OLIVA BOHORQUEZ PORRAS DOCUMENTO: 63284070

MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: CS FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: Nao registra

| DIAGNOSTICOS
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR : Impresion Diagnostica
| ENTIDAD PRES TADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104830
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF :
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cobico ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-05- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN BO0276-2 Oftalmologia - SSFM 1 Autorizado No aplica
1526769 OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y

SEGMENTO ANTERIOR
OBSERVACION:
DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DE FECHA 30/04/2024 POR MEDICO OFTALMOLOGO CARLOS FERNANDO UTRERA DE FUNDACIN VER SIN FRONTERAS
CONTROL CON RESULTADOS CONSEGMENTO ANTERIOR.
FECHA DE VENCIMIENTO: 07/05/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 07/05/2025



Fpasacion

Ver Sin Provieag Entidad
Ve St TreTes

FORMULA MEDICA

NombreVARIA OLIVIA BOHOQUEZ PORRAS
Documento 63284070

FechaAbril 30, 2024

S.S./ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA - ( 890276 )

Observacion: CONTROL CON RESULTADOS CON'SEGMWENTO
ANTERIOR

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

Nit: 800707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 --37 Tel: 7000080

Ambos Ojos Cantidad: 2

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
R.M. 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

CODIGO: 680010483601



CEDLLA

SUAY  ww REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP €3.284.070

Apatidog
BOHORQUEZ PORRAS

MNomrey
MARIA OLIVA

Hacangidad Esiatm Sexz
CoL 1.60 E
Fethade nacimissls G5 {

18 SEPT 1952 Ag. e
Lugar dx nmcinands

SAN LUIS DE GACENG {BOYACA)

Facta  lugas ds easedeidn |
27 ABR 1979, BUCARAMANGA

Dol 2100N2038 w

Fiemy

o
Lo}

025347577

L2

ICCOL025347577427007<<<<<<<<<<
5209196F33062-19COL63284U?0<<<8'
BOHORQUEZ<PORRAS<<MARIA<OLIVA<
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Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 885226

Fecha Servicio: Agosto 12, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 12, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 12, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 63284070 BOHOQUEZ PORRAS MARIA OLIVIA

Aut:1526769

Edad: 71.9 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 48,000.00 48,000.00
Son: CUARENTA'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 48,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 48,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



J Nombre: MARIA OLIVIA BOHOQUEZ PORRAS

A .\ Documento: CC 63284070 Fecha de Nac: Septiembre 19, 1952

= E Entidad: Edad: 71.9 Sexo: M

v . Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3112413670
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Agosto 12, 2024

MOTIVO: CONTROL DE PARACLINICA DE CATARATA DE OD
ANTECEDENTES: GENERALES

1. DIABETES

OFTALMOLOGIAS

1.NO CX DE OJOS

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 13 ol: 13 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 09:06 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%

CRISTALINO CON OPACIDAD N2-3 C2 SCP 1

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%

CRISTALINO CON OPACIDAD N2-3 C2 SCP 1

FONDO DE OJO: O.D.:

EXCAVACION 0.3, ISNT NORMAL, MACULA IMPRESIONA NORMAL, RETINA APLICADA , VITREO CLARO
FONDO DE OJO: O.1.:

EXCAVACION 0.3, ISNT NORMAL, MACULA IMPRESIONA NORMAL, RETINA APLICADA , VITREO CLARO

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

PLAN:

OPTOMETRIA 2024

OD -1.50 20/150 Ol -1.75 20/150

CATARATA AO, SILIMILAR DENSIDAD, SE INCIARA CIRUGIA POR OJO DERECHO

PLAN

-CHGLICEMIAY TP

- EKG

-CONTROL CON OFTALMOLOGIA AL TENER RESULTADOS PARA PEDIR CX DE CATARATA OD

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
R.M. 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

CUFE: 760b2881a2f84391e0c0ee9e3de462b99a440ch4afc149f693754425a4f8ce913ed7982bcce2f6133739946cd900d75e
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Cliente :

C.C. 0 Nit: 901541137-1

Representacion Gréfica
de la Factura Electrénica

de Venta

Moneda/TRM: COP/

Teléfonos: -

Frwelacitn

Ve S, ??‘rawﬁ_fm

0.00

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 36422

Fecha : 16/09/2024 10:49:40
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 16/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 885252 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890276 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UNIDAD 1.001 O 0.00] 58,000.00 58,000.00
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA EN
CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR
NUMERO AUTORIZACION: 1642563
VERA CALVETE ANTONIO
CC 5559164
Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% CRTERIe e 0
Fecha Validacién : 2024-09-16 10:50:22 Base 19% 0 lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA:  |eeemmccmcccc e ce e c e a ==}
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
sta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido .
en la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma J6h/KMMXBS1h7YN7eb45q+9+E9yV77Gyok+ledG41QKdkNNQPXIg3DvYLo/GGg0Xh3VWyDO0yC/0i0gvZ0qll81FIDkZcXMDEXrILXRujh1e3K70wL/PcnxBTru2pypxTlu
E+sTsetouQ9xo0i4wzV4GpnFH88VK5IIVZwoD+zrDiIHCGOwID1M+fUhTIKEhzVjrC5/H5ciRKQPtxAMAR91BOSVfo50Ap700aHzdc4XIT4X6ggpvTsawfogixO+yC8e2itdD

DigitalrcSM2vbSMINGiLeAONnPsBm+EOTvjo6mYASETtgrece6ki7QCi5mYRIJZQLGVliely/AQ51INDLWGTKg==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s

Pag. 1de 1l



MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL | uiorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso: |
Vigente a partir de: Pagina 1de 1 |
Fecha generacian: 16/05/2024 08:05:04
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-05-225888 : FECHA SOLICITUD:  5/16/24 8:04 A

L DATOS DEL PACIENTE i
NOMBRE DEL PACIENTE: ANTONIO VERA CALVETE DOCUMENTO: 5559164
MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM 0 UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
CRADD: §Lp FUERZA: Ej¢
REGIONAL: NORORIENTE -
i INFORMACION DE (A ATENGION il
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANG ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
coDIGD DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Z967 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES Impresién Diagnostica
H251 CATARATA SENJI. NUCLEAR Relacionado
I ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTING: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UpPGP: 5800104930
NUMERO DE CONTRATOQ: 394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44.N° 37:37 TELEFONO: 3158322253 _
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUGARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE o : ' CANTIDAD STADO PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION cups CODiGO ESPECIALIDAD ANTIDA ESTA VALORACION
AUT-2024-05- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIE_NTO POR. 8903782 Oftalmologia « SSFM 1 Autorizado 0 Mes.

1642563 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR

OBSERVACION: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA, EN CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR
OBSERVACION SOLICITUD: CATARATA HIPERMABURA ok (6] IZQUIERDO , AGUDEZA VISUAL DE MM A1 MT. AMERITA VALORACION POR SEGMENTO ANTERIOR
FECHA DE VENCIMIENTO: 16/05/2025 .

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425




Referencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~ [©6digo:
Proceso;

\igente a partir de: Paginat1de2

=

Fecha y hora de generacién: 07/05/2024 14:31:04

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-05-225888 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 5/7/24 2:30 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ANTONIO VERA CALVETE FECHA DE NACIMIENTO: 11/09/1944
TIPO DE DOCUMENTO: GG NUMERO DE DOCUMENTO: 5559164
DIRECCION: CL 28A 29A 20 CELULAR O TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: tnariste1982@hotmail.com DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: GIRON CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo

GRADO: SLP FUERZA: EJC
ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MERICO BUCARAMANGA - EJC
AMBITO: Ambulatorio

| SERVICIOS AUTORIZADOS

cODIGO DESCRIPCION CUPS! PECIALIDAL
890376-2 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Oftalmologia - SSFM
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO
ANTERIOR

. OBSERVACION . = =~ = = .
ICATARATA HIPERMADURA OJO IZQUIERDO, AGUDEZA VISUAL DE MM A1 MT . AMERITA VALORACION POR SEGMENTO ANTERIOR

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO cODIGO DESCRIPCION
Impresién Diagnostica 2961 : PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES
Relacionado H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

| INFORMACION CLINICA RELEVANTE |

ANAMNESIS

IWCUDE POR VER BORROSO Ot

HALLAZGO

HTA , PSEUDOFAQUIA QS0 DERECHO ACUDE PCR VER BCRROSO O

EXAMENES FISICOS
Fbgomen: No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Guello:No evaluado, Examen gentlourinario:Nc evaluado, Examer mental:No evaluado, Exarhen neurclogica:No evaluado,
Examen otorrinolaringoldgico:No evaluado, Exfremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaluade. Qidos:No evaluado, Piel i
kancras:No evaluado, Taclo rectal:No evaluado, Térax:No evaluado, Condiciones generales:BIOMICROSCOPIA
0JO DERECHO '
PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
ICONJUNTIVA CLARA
ICORNEA TRANSPARENTE _
ICAMARA ANTERIOR FORMADA. GlIi
RIS SIN LESIONES

UPILA REACTIVA . CENTRAL

{0 EN SACO

1O 12 MMHG

JO IZQUIERDO
ARPADOS CON DERMATOCHALASIS,
ONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE




FECHA D MAC o 11-SEP-1944
w 4

ANDER)
LUGAR DE BAGIMIENTO

1.63 A+ M
ESTATURA 0.8 fin SEXGQ
20-DIC-1965 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIDION [ dnt s L
CHCE AU TR mml“\m

A3 TN 00 O0VDS T M OOOSESU164- 201 1 1014 00282ma040A 1 SO0
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Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 885252

Fecha Servicio: Agosto 12, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 12, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 12, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 5559164 VERA CALVETE ANTONIO

Aut:1642563

Edad: 80.0 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 48,000.00 48,000.00
Son: CUARENTA'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 48,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 48,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



J | Nombre: ANTONIO VERA CALVETE

A ‘ Documento: CC 5559164 Fecha de Nac: Septiembre 11, 1944

= w Entidad: Edad: 80.0 Sexo: M

v . Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3158304624
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Agosto 12, 2024

MOTIVO: VE BORROSO Ol
ANTECEDENTES: GENERALES
1.LOSARTAN POR HTA

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: (o]
HORA: 10:11 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA

IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISOCORICA
NORMOREACTIVA A LA LUZ

LIO EN SACO

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%

CRISTALINO CON OPACIDAD N4 C3 SCP 3 ( HIPERMADURA)
FONDO DE OJO: O.D.:

EXCAVACION 0.3, ISNT NORMAL, MACULA IMPRESIONA NORMAL, RETINA APLICADA , VITREO CLARO
FONDO DE OJO: O.I.:

REFLEJO ROJO ADECUADO

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( O.l. ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

Diagnéstico Rel 1: ( O.D. ) 2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES
PLAN:

CATARATA HIPERMADURA OJO IZQUIERDO , A,ERITA PARACLINICA DE CATARATA , Y CONTROL PARA PEDIR LA CX
PLAN

-CH GLICEMIAY TP

- EKG

- CONTAJE DE CELULAS ENDOTELIALES Ol

- BIOMETRIA DE Ol

- CONTROL CON RESULTADOS PARA PEDIR CX

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
R.M. 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 443737 de Venta .
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 10a68486{7baald7193e6a31d308f921418a6fa050347fdb7229c94b3858a39abfc8a38460c2fad59aehd020f06b7i2f DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36424

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 16/09/2024 11:07:33
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 16/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 885368 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890276 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UNIDAD 1.00f O 0.00] 58,000.00 58,000.00
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO
IANTERIOR
NUMERO AUTORIZACION: 1871193

PONTON FREDY GERARDO
CC 13390184

Son: Cincuenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  58,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 58,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-16 11:08:14 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0 INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eme e e e e e e e oo
Metodo de Pago: RET - FTE: 0
RET - ICA: 0
C.C. 6 NIT/ SELLO RET - IVA: 0
sta Factura de Venta por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido

en laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma M%ZthynGJlleiMjLMGTh Wj1K21sIMD+vXyll7RgBMt9BGvbDsdfe1rgbNsSk8/sWtOnt2cZ8A3VJ1mxR2AAHSHNIPtOVGIN9zPVi3s83RHaeNsN7XDpQt7j/CZajtZSVjd
M

..~ MhsxV/OW49QLT5FEG/aidbMpyeFKCOzw1QdvdPAFh570ZXfDBwydkIftL THVLM8sud1xS4wuiXcXg/hP/18Qx32xMMKfFIQUgXtZwWyJZwH23xIIXx9w/JU2wY h6uy9yr3
Digitalc//5wgxWiwCaiJEBaUeHsxA/FnFGwIehpMy95DAbhwBLeUxS86YQdxe43f5vpmqe CRM3T5xBQahDFDw==

Res. DIAN No. 18764063645977 Habilitada para Electronica de 12/01/2024 Prefijo FVSF Numeracion del 20066 al 100000 Vigencia 12 MESES
Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1

Pag.1del
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futonizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 30/05/2024 15:23:13

NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-1008333 FECHA SOLICITUD: 5/30/24 3:22 PM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: FREDY GERARDO PONTON DOCUMENTO: 13390184
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UFGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Acliva
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
{ INFORMACION DE LA ATENCION }
MED_ICO'TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra
| _ DIAGNOSTICOS |
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Cce90 TUMOR MALIGNO DE LA CONJUNTIVA Impresién Diagndstica
I ENTIDAD PRESTADURA DEL SERVICIO i
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS c{tgo ESM O UPGD: 6800104830
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONOQ: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMEROQ DE “ : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS caDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACION

AUT-2024-05- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  890376.2 Oftaimologta - 85FM 1 Autorizado Mo aplica

18711493 ESPECIALISTA EN OFTALMOLCQGIA SUBESPEGIALISTA .

EN CORNEA Y SEGMENTD ANTERIOR ;

OESERVACIGN: DOCUMENTO VALIDD PARA LA FAGTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD; ORDEN MEDICA DE FECHA 07/5/2024 POR MEDICO OFTLAMOLOGO ESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTD ANTERIOR DAVID ALEJANDRO
SANTANA DE FUNDACION VER SIN FRONTERAS. CONTROL
FECHA DE VENCIMIENTO: 30/05/20256

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1698817987



FORMULA MEDICA

Nombré"REDY GERARDO PONTON

Documento 13380184 FechaMayo 07, 2024
Fourdacion
wam f’rmﬁ:’rm Entidad
S.S./ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES Ojo Derecho Cantidad: 1

MEDICAS - ( 890202 )

Dx: C690 TUMOR MALIGNO DE LA CONJUNTIVA - DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE
R.M. 1232391411
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 1O, 37 - 37 Tel: 7000080 : GODIGO:; 680010493001



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CiUDADANIA

wero 13.390.184
PONTON

AR En
FREDY GERARDO

NCOWETRES

Feed’ 6c RaRofs PoRTc, v
e o o Y

FEGHA DE MNACIMIENTD 1 5'FE B"i 974

EL ZULIA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M

ESTATURA 65 AH SEXQ
11-MAY-1983 EL ZULIA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fhati dansd sty 77"

&-EMIWWMWIM1MM1¢D"3 00365R4068A 1 TAT2r0T047



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 885368

Fecha Servicio: Agosto 12, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 12, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 12, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 13390184 PONTON FREDY GERARDO

Aut:1871193

Edad: 50.5 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 48,000.00 48,000.00
Son: CUARENTA'Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 48,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 48,000.00
Clmpreso por computador. D.C. Computer Esta factura se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio (Art. 774 del

RUT 91.291.113-2 tel: 313 8796436

Codigo de Comercio)



J | Nombre: FREDY GERARDO PONTON

A ‘ Documento: CC 13390184 Fecha de Nac: Febrero 15, 1974

ﬁ Entidad: Edad: 505 ~ Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3103069270
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e B B HISTORIA CLINICA Agosto 12, 2024

MOTIVO: CONSULTA CONTROL RESECCION DE TUMOR CONJUNTIVAL + MITOMICINA+ BIOPSIA EN OJO IZQUIERDO DESDE HACE 4
MESES
REPORTE DE BIOSPIA POSITIVO PARA CA.BASOCELULAR.
ANTECEDENTES: GENERALES
HTAENTTO

OFTALMOLOGICOS
RESECCION DE PTERGION EN OD (HACE 8 ANOS)

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 17:33 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

. PARPADO SANO

CONJUNTIVA CLARA + PTERIGION NASAL Gl
CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GlII SVH
IRIS SIN LESIONES

PUPILA CENTRAL REACTIVA
CRISTALINO CLARO

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADO SANO

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CON DISMINUCION DE BRILLO
CAMARA ANTERIOR FORMADA GlII SVH
IRIS SIN LESIONES

PUPILA CENTRAL REACTIVA
CRISTALINO CLARO

FONDO DE OJO: O.D.:

FONDO DE OJO: O.1.:

DIAGNOSTICOS:

PLAN:

PRESENTA EVOLUCION, DE EXERESIS DE TU DE CONJUNTIVA REPORTE DE BIOSPIA POSITIVO PARA CA.BASOCELULAR. SE INDICO
TERAPIA CON INTERFERON TOPICO 3 MESES, SE SOLICITA VALORACION PR ONCOLOGIA OCUALAR

PLAN

1. SE SOLICITA VALORACION PR ONCOLOGIA OCULAR

2.POLIETILENGLICOL 4 MG/ML + PROPILENGILICOL 3 MG/ML (COLIRIO) APLICAR 1 GOTA CADA 6 HORAS EN AMBOS 0OJOS. 3 FRASCOS/ 3
MESES

Observacién General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOSMIA, AGEUSIA, AHOGO O DIFICULTAD
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANOS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
R.M. 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA



