FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37 de Venta -
TEL. 3156031091 ing o W
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/ 0.00 ‘_

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: ca63646f8abd93682461a2cd3b3081c7b7c9acedb78dad8b94f56071dabdee7aef58f38bcab48f694eaccc2244aaeblde DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36482

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 17/09/2024 17:23:41
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 17/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 885730 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 AUTORIZACION: 2157793
21950610 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 1.00 O 0.00; 61,500.00 61,500.00
NUMERO AUTORIZACION: 2157238
3[951302 |ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B UNIDAD 1.001 O 0.00] 110,000.00 110,000.00
NUMERO AUTORIZACION: 2157311
SALCEDO ESTHER
CC 27921848
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% CRTERe e 0
Fecha Validacion : 2024-09-17 17:26:51 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e e e e mm 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 deméas normas. TOTAL:COP 209,500

Firma PNFUIMIGTICVm3syWrf+Bffomhhvt7sVg2BHv+aHh8pyf6 SxxvM3Gw7YO4aMmemZL7QWC+AXbYFWrirRIvp4Ulbap+p9W8343RhoZTk9SZ20rr6 ZIuiG+yFxLQWdeFy

.. eUbjFKmUAPD3C8XUCJXYQCwOpLkaUl8gSpcuGst/wIZR+WX0Zk5x3miJhvbEyhH3G477nS5ms8usTPZ3GdGC9qg4AlaPawfhHzo9x/k6 X/gwiOoN+IHkQcCQS6pnOL
DigitalyNJT+NuEkrh3L9R814GOmgkWBPPurlCDINIGLAb9TGp70Un6800ZDuHjoZIgzPsXW2+BBajwzDrMOplyuG Tm6 T24aQ==

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
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FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Apellido: SALCEDO , ESTHER
No. ident.: 27921848
echa de nacimiento: 20/12/1938
Fecha medicién: 15/08/2024

Operador: FUNDACION

Formula: SRK®/T

n: 1.3375

ZEISN

Datos preoperatorios: |
22.26 mm (!) (SD = 0.01 mm, SNR = 23.3)

AL:

Refr. aspirada: 0.05 D

OD

K1: 45.61 D/ 7.40 mm @ 43° ACD 6pt.: 2.66 mm
K2: 46.36 D/ 7.28 mm @ 133° ;
Equiv. esf.: 4598 D Agudeza visual: ojo derecho
Cil.: -0.75D @ 43° Refraccion:
R: 7.34 mm (SD = 0.01 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
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
23.5 -1.06 23.0 o 1 I B 235 -0.96 24.0 =} XL
23.0 -0.71 22.5 -0.74 23.0 -0.61 23.5 -0.76
225 -0.36 22.0 -0.39 225 -0.26 23.0 -0.41
22.0 -0.01 21.5 -0.04 22.0 0.08 22.9 -0.07
21.5 0.33 21.0 0.31 21.5 0.42 22.0 0.26
21.0 0.66 20.5 0.66 21..0 0.75 21.5 0.60
20.5 1.00 20.0 1.00 20.5 1.08 21.0 0.92
Emet. IOL: 21.98 Emet. IOL: 21.45 Emet. IOL: 22.12 Emet. IOL: 22.39
L Datos preoperatorios:
AL: Refr. aspirada: 0.05 D O S
K: ACD o6pt.:
Agudeza visual: 0jo izquierdo
Refraccion:
Estado: Féquico
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

impresc el: 15/08/2024 z las 10:40 PM horas.
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) MINC-14

Caodigo Nombre
27921848 ESTHER SALCEDO
Examen

#15377 - 15/08/2024 10:45:28

Densidad
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Area medida

# de células

Area (média + DP)
Coef. de variacion
Células hexagonales
Paquimetria simulada

Procesamiento de las células

FUNDACION VER SIN FRONTERAS ;

CLL 44 #37-37 CABECERA DEL LLANO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones
. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:
Direccion General de Sanidad Militar FProceso:;

\Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 20/06/2024 14:26-19

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1162709 FECHA SOLICITUD: B/20/24 2:25 PM

I DATOS DEL PACIENTE |

NOMBRE DEL PACIENTE: ESTHER SALCEDO DOGUMENTOQ: 27921848
MUNICIPIO: BUCARAMANGA. DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIC MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGG ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO; Activo
GRADOQ: SP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE ;
| INFORMACION DE LA ATENCION. ' |
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRAND ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimologia (CE) - S8FM
ACEPTACION: No registra _
] DIAGNOSTICOS |
COMGOo 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 CONTRATC:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF )
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO; BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERQ DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGOD ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTARO VALORACION
AUT-2024-06- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 9506190 Oftaimoiogia (CE) - 55FM 1 Aulorizade Na aplica
2157238

OESERVACIGN: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURAGION DE SERVICICS PRESTADOS POR PARTE DE LA IP5, AUTORIZACION SLUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS.*

CJO DERECHO _ .

OBSERVACION SOUICITUD: PACIENTE VALORADO POR OFTALMOLOGIA DR, JORGE PONGO VER SIN FRONTERAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 20/06/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1096824314



FORMULA MEDICA

NombréESTHER SALCEDO
Documento 27921848 FechaMayo 31, 2024

Entidad

S.S./ RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES - { 950610 ) Cjo Derecho Cantidad: 1

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR JORGE L. PONGO

R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINQLOGO

Nit: 800707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000080 CODIGO: 680010493001



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cddigo:

Direccion General de Sanidad Militar Froceso:

\Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha generacion: 20/06/2024 15:29:37

AUTORIZACIONES

NOMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1162988 ; FECHA SOLICHUD: 6/20/24 3:258 PM

[ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: ESTHER SALCEDO DOCUMENTO: 27921848

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

GRADO: SP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORCRIENTE

l 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 TIPC DIAGNOSTICO
H251 CATARATA SENJL NUCLEAR Impresidn Diagnastica
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 AUTORIZADDS

NUMERO DE i PROXIMA,
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CONIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-08-  BIOMETRIA OCULAR 952001 Oftalmalogia {CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2187793

'OESERVACION: DOCUMENTO VALIDD PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA P8, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS >
OBSERVACION SOLICITUD: PCIENTE VALGRADC POR OFTALMOLOGIA DR, PONGO VER SIN FRONTERAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 20/06/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314




FORMULA MEDICA

NombreeSTHER SALCEDO
Documento 27921848 FechaMayo 31, 2024

Entidad

S.5./BIOMETRIA OCULAR - ( 952001 ) Ojo Derecho Cantidad: 1

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR JORGE L. PONGO

R.M. 8036/11
MD., OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit: 800707850 Direccidn: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tek 7000080 CODIGO: 680010493001



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso;
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha generacidn: 20/06/2024 14.27:51
AUTORIZACIONES
NUMERD DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1162776 FECHA SOLICITUD; 6/20/24 2,27 PM
I DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ESTHER SALCEDO. DOCUMENTO: 27921848
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIC 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: Oftalmalogia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
i DIAGNOSTICOS
coDIGD DESCRIPCION TiPO DIAGNOSTICO

H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

impresian Diagndstica

! ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPSIPS DESTINO: FUNDACIONVER SIN FRONTERAS CODIGC 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 |\ o c16N
AUT-2024-08- ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B 951302 Oftalmoipgia (CE) - 88FM 1 Autorizado No aplica

2157311

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACGION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA PS5, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE GUENTAS

MEDICAS.*
QJQ BERECHO
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE VALORADO POR OFTALMOLLGIA DR, JORGE PONGO VER SIN FRONTERAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 20/06/2025

AUTORIZARA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1085924314




Entidad

FORMULA MEDICA

NombréESTHER SALCEDO
Documento 27921848 FechaMayo 31, 2024

S.8./ ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B - (951302 )

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

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

Ojo Deracho Cantidad: 1

JORGE L. PONGO
R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

CODIGO: 680010493001



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: 66add54d15137bca4f92d8b1594590bbldc07a5eca7179d5d41c4chi6c636d5fc6d60fd684590c7h35397c0c116e7acT DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36483

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 17/09/2024 17:32:49

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 17/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 886420 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND 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

SUBESPECIALISTA EN RETINA'Y VITREO
NUMERO AUTORIZACION: 2131560

MENESES BARBOSA FLOR ALBA
CC 28313978

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 : 2024-09-17 17:42:34 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 H/ZU1ghoD5VHdWU3j28d3IMFalpb+N49HIBi2alcib/QArVBgrAyJgjDIb8Uz0sJ9xhI302ctZ/5igVoiX ECVENNm/GNIQSTij+mYQx4hl YI2R7xhaCu7GWo2y/18ZZm2Zd78Nh

..~ BVUHfHeMduMLAUilgBUog+4TDofETbP6KD3SSUO/es8tv2xEwXu29fYdBDACIHZ59z0tG0jeUI7ydMPSvpgtOUoUu1Co5G8KNWHISOVNKAGIO70FMorUS0AZYIrFq
Digital7pwwwq7MGYVWATPdAt7m6QS/Ca6fdw7GYwnvk7rDFO/HkVwy Ff5WpSIsmrLm20K31HOu8/7xJaZISLORYA==

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



J | Nombre: FLOR ALBA MENESES BARBOSA

A ﬂ Documento: CC 28313978 Fecha de Nac: Enero 02, 1972
_ Y v Entidad: Edad: 52.7 Sexo: F
o Ao Mpio: PUERTO WILCHES SANTANDER Teléfono: 3153186573
Tk . i Tipo Usuario: 2. Subsidiado
(i — HISTORIA CLINICA Agosto 21, 2024
MOTIVO: VLORACION POR RETINA
ANTECEDENTES:
VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL
PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: Ol:
HORA:  17:53 Tio:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

CORNEA CLARA AFAQUIA PUPILA DISCORICA

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

CORNEA CLARA CRISTALINO TRANSPARENTE PTERIGION NASAL
FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA

FONDO DE OJO: O.1.:

RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( O.D. ) H270 AFAQUIA

Diagnéstico Rel 1: ( O.l. ) H110 PTERIGION

PLAN:

POLIETILENGLICOL+PROPILENGLICOL 1 GOTA VARIAS VECES AL DIA AMBOS OJOS 6 MESES.

BIOMETRIA OD .

RECUENTO DE CELULAS OD

HEMATICO-GLICEMIA , TP TPT. (PTERIGION).

CONTROL RESULTADOS SEGMENTO ANTERIOR

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
OFTALMOLOGO



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 886333

Fecha Servicio: Agosto 21, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 21, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 21, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: P6
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 28313978 MENESES BARBOSA FLOR ALBA

Aut:2131560

Edad: 52.7 Afios Sexo: Femenino Mpio: 575 Nivel: 1 Regimen: Subsidiado
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)



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

Autorizaciones

3 Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
igente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 19/06/2024 11:23:18
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-06-309357 FECHA SOLICITUD: 6/19/24 11:22 AM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: FLOR ALBA MENESES BARBOSA DOCUMENTO: 28313978
MUNICIPIO: PUERTO WILCHES DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADQ: SLP

FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

-

INFORMACION DE LA ATENCION

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

I DIAGNOSTICOS )
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H270 AFAQUIA Impresion Diagnéstica
= ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO _
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 CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |,/ cpacion
AUT-2024-06- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 8903766 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado 0 Mes

2131560

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: OJO DERECHO PRESENTA AFAQUIA IMPRESIONA SIN SOPORTE CAPSULAR POSTERIOR A CX DE EXTRACCION DE CATARATA SIN
IMPLANTE DE LIO AMERITA VALORACION RETINA PAR PLANTEAR IMPLANTE DE LIO SECUNDARIO . SE EXPLICA IMPORTANCIA DE CONTROL ¥ CX DE QJO
IZQUIEROPERO DECIDE ESPERAR Y REALIZAR TRAMITES DE OJO DERECHO

FECHA DE VENCIMIENTO: 19/06/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987
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FARPADOS COM DERMATOCHALASIS

CAMARA ANTERIOR FORMADA

RIS LORECTOPIA SUPERIOR CON LE
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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

0.00

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
No. FVSF 36484

CUFE: 9b8dbe9d5257¢c6f1525758f4df541ece71612cd5c690e373eb7ffd4d1e38dc7911b53d4d3f69ec6b97fed0812e59a445
Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 17/09/2024 17:51:23
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 17/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 886420 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
SUBESPECIALISTA EN RETINA Y VITREO
NUMERO AUTORIZACION:1846895
CASADIEGOS DE AVILA MARIA DEL
SOCORRO
CC 41638921
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
Fecha Validacion ; 2024-09-17 17:54:13 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 58,000

Eirma b0V4IVIdqu4vad50X3WoFSAGAAOpSOFFAAYyObBOngWlkICJDxCsbeX+GW3J/wtrIVkoS4m/Ymvd+YGhMnghhsGDlkame?EVdUPZG(?OPAIQedyQVFfIDGEn
..~ mMMLAvS+zk2RDvbswYAheRO/U2eN6UdyhlwMHenoc9ZoqW3gi3XS++9250SvUDRKSV8gSMMula7HPXEFtsawxZWT9VckQHNKgDYdZ4dSdWg4HmJIHQGIId7V5d
Digitalpax39eVEi65RNWI71ZjwBDL+ITd7m8/sfBGfgfw1if9gcasDIL+Fg92INTH7odfrEEXmPpBMI6a9+wBnw7xUXNWQPXMIMomA==

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



J | Nombre: MARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA

A ‘ Documento: CC 41638921 Fecha de Nac: Junio 02, 1957

= w Entidad: Edad: 67.3 Sexo: F

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3115270590
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provifecas HISTORIA CLINICA Agosto 22, 2024

MOTIVO: VALORACION RETINA

ANTECEDENTES: 35 ANOS CON DM EMPAGLIFOCIA DUO
LEVOTIROXINA

HIPOGLIFOCINA

HTA METROPROLOL LOSARTAN

ATORVASTATINA

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: (o]
HORA: 12:06 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

CORNEA CLARA LIO IN SITU

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

CORNEA CLARA LIO IN SITU

FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA HUELLAS DE LASER, MICROHEMORRAGIAS EXUDADOS DUROS EN AREA MACULAR
FONDO DE OJO: O.1.:

RETINA APLICADA HUELAS DE LASER, EXUDADOS DUROS EN AREA MACULAR

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( A.O. ) Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

Diagnéstico Rel 1: ( A.O. ) H360 RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14? CON CUARTO CARACTER COMUN .3)

Diagnéstico Rel 2: ( ) H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA

PLAN:

1 DOSIS MENSUAL POR 3 MESES AMBOS OJOS INYECCION INTRAVITREA AFLIBERCEPT (EYLEA) JERINGA PRECARGADA EN VIDRIO TIPO 1
QUE CONTIENE 0.177ML

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
OFTALMOLOGO



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 886420

Fecha Servicio: Agosto 22, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 22, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 22, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: P6
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 41638921 CASADIEGOS DE AVILA MARIA DEL SOCORRO

Aut:1846895

Edad: 67.3 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 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)



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: 29/05/2024 13:17:00

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION;AUT-2024-05-1846895 FECHA SOLICITUD: 5/28/24 1:15 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA DOCUMENTO: 41638921

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

GRADO: SV 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
2540 CONVALECENCIA GONSECUTIVA A CIRUGIA 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
DIRECGION: 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-2024-05- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  890376-6 Oftalmologia - SSFM 1 Autorizado Mo aplica
1846895 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: PACIENTE VALORADO POR OFTALMOLOGIA RETINA DR, ROSA GALVIS VER SIN FRONTERAS

FECHA DE VENCIMIENTO: 28/05/2025

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: 29/05/2025




FORMULA MEDICA

o 4 "_-r; = R -
ifi- A f-i’}
q_ . “y NombreéVARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA
Documento 41638921 FechaEnero 31, 2024
Ver Sn Frovifean Entidad
S.S./ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES Ojo lzquierdo Cantidad: 1

MEDICAS - ( 890202 )

Observacion: - CONSULTA RETINA 3 MESES

: R
ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA, 2060

R.M. 1127360118
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA

Dx: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Nit: 800707850 Direccion: CALLE 44 NO, 37 - 37 Tel: 7000030 CODIGO: 680010423001
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DIRECCION GENERAL DE S.I\NII‘JAI] MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE RALUID

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

et s 88 b

A13074015
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido Unicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segun
lo establece la Ley 352 de 1.997, Decrelo 1795 de 2000 y demds normas
concordanies.

Esle documento es requisito adicional a la varificacion en la Base de Dalos
del S5FM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En
caso de pérdida, favor informar a la Direccién General de Sanidad Militar
en el término de 48 horas,

Sl éste camné es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext, 1301
en la ciudad de Bogota DC.

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




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: a564b04{4767812ebf1ed531693f207bde43532d1245590341cd71e602e9413cde17ac80e986dc75748a8511dd38fd DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36485

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 08:55:18

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024

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

Detalle : 886585 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: 1753941

RUEDA MANTILLA MARIO
CC 5645003

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 : 2024-09-18 08:56:20 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: e mmmmme e md e dc e a 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 257,800
Firma PIXRPihp8QqvvBbkp5dIGnYsS/NuZ50H8b2v1xBaVWOL2MujUgvagE75Lb96VSIMHMGIXVNVmBYOZpYNayQLbSBPK5t3MZd1417CXEJIiHi20Dd909U3QhIpia3ks9

.. JOia+SzY168FhDhNvsp8wFsmVEpJb4iycY9urHJ+uumSu2rmZb894JuOobV2CdUQhWTsZa+HzE 1qgix3ysEnrdMx2/Sb4argeqlkR1+cZgESz0OcA+PaE/kzYrk4fHAM5Jnj
Digitalkpipj8CG5XoltsypAn7hLdCS+v2THIQ+d1gaBmjkKEAomcshxD5ZuKj9gGCP40CqTWCM/QWALh+2drkcaqv+BA==

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



Patient: RUEDA MANTILLA, MARIO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 23/08/2024
ician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 07/09/1954 (69)

Operator: AVAYA, PAULA Gender: Male Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 5645003 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radlal Llnes Signal Strength Index 2 nght ./ OD

T g <
i ¢

oy P
b dis
(i, 201 TRV T L S kg

¥ Auto Zoom 10.00 Secan Size (mm)

Report Date: viernes 23/08/2024 15:52:37 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: RUEDA MANTILLA, MARIO

ician: PONGO VALDERAS, DR. JORCGE LUIS

Cperator. AMAYA, PAULA
Disease:

Right / OD

Exam Date: 23/08/2024 15:4968

—150
100
S0

0pm

Report Date: viernes 23/08/2024 15:52:57

Comment:
Signature:

FUNDACION VER SIN FRONTERAS
CLL 44 #37-37
Gender: Male
ID: 5645003
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¥ Auto Zoom

Software Version: 2018,1,0,33

Defining the OCT Revolution

Exam Date: 23/08/2024

DOB(age): 07/09/1954 (69)
icity: Hispanic
Algorithm Ver: A2018,1,0,33
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Patient: RUEDA MANTILLA, MARIO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 23/08/2024
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 07/09/1954 (69)
Operator: AVAYA, PAULA Gender: Male Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 5645003 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radial Lines Sign Left/ OS

™ Auto Zoom 10,00 Scan Size (mm)

Report Date: viernes 23/08/2024 15:53:20 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: RUEDA MANTILLA, MARIO FUNDACION VER SIN FRONTERAS
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORCE LUIS CLL 44 #37-37

Cperator. AMAYA, PAULA Gender: Male
Disease: ID: 5645003

Right / OD Retina Map OU Report
Full Retina Thickness Map

D R
Wk VR g e e

Threshold
i} |
JE

Report Date: viernes 23/08/2024 15:52:12 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution

Exam Date: 23/08/2024
DOB(age): 07/09/1954 (69)
Ethnicity: Hispanic
Algorithm Ver: A2018,1,0,33
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- Q‘ Recibo Nro. 886585

Ciascibe Fecha Servicio: Agosto 23, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Agosto 23, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 23, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: P6
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 5645003 RUEDA MANTILLA MARIO Aut:1753941
Edad: 70.0 Afios Sexo: Masculino Mpio: 307 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 putorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [COdigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 23/05/2024 08:07:18
|
AUTORIZACIONES
|
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1753841 FECHA SOLICITUD: 5/23/24 8:06 AM

£ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIO RUEDA MANTILLA DOCUMENTO: 5845003
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: | DM FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO WTANE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimologia - SSFM
ACEPTMFION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H360 RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14 CON CUARTO CARACTER COMUN 3) Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 8800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPART'rhMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
I SERVICIOS AUTORIZADOS
Aﬁggggﬁé:gﬂ DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD | CANTIDAD | ESTADO | :L?R’g"éfé"
AUT‘?%Z#-Gf!- TOMOGRAFIA GPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951802 Oftaimologia - SSFM 4 Autorizado Mo aplica
1753941

OBSERVACION: DOGUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA [PS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DE FECHA 17/5/2024 POR MEDIGCO OF TALMOLOGO SUBESPECIALISTA EN RETINA DE FUNDACION VER SIN ERONTERAS,
AMBOS QJOS

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/05/2025

AUTORIZADA POR:

| EIRA SELENNE MARIN GARCIA
| 1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: 0
|

EFE autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence 23/05/2025




FORMULA MEDICA

NombréVARIO RUEDA MANTILLA

Documento 5645003 FechaMayo 17, 2024
Entidad
S.S./ TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - ( 951902 ) Ambos Ojos Cantidad: 2

Dx: H360 RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14? CON CUARTO 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

74 ol 204

Hora: 049:00 AM
(alle 44 H2F—23F Cobecera



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAIIA

HNUMERD 5.645 -0‘03
RUEDA MANTILLA

APELLIDOS

MARIC

NOMBRES

FIR S

FECHA DE vaGIMIENTS  DT-SEP-1954

GIRON

(SANTANDER;) s
LUGAR GE NAGIMIENTD

E‘!S;?n‘}m c%tu ss’ﬁn

i 17-ENE-1976 GIRON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | ot o i®L fe

R
A NACIDMAL




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: bc44594dece53da65ba310765bb9f54761887129c79a70b7f28a10d8be2ffe23151eb1d72c7b09a3445¢fc402401008 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36486

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 09:02:57

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024

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

Detalle : 886596 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: 1931759
951302 |[ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B UNIDAD 2.00f O 0.00,

NUMERO AUTORIZACION: 1931760

N

110,000.00 220,000.00

CABALLERO CACERES ESPERANZA
CC 37809624

Son: Cuatrocientos Setenta y Siete Mil Ochocientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  477,800Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 477,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-18 09:03:41 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 deméas normas. TOTAL:COP 477,800

Firma BYGGNGz3Vv5631zxtMDu+1urVqODINz3VJH6Xa6L 1aNLMFLcVLX]RIDYAF3jb9pphOwL +FknKIYZPiOhOO7tkvg5ibe8cUZQTzoL GEFtvjarlPVJOciOu+Wg+970YPRLO
..~ 5+WTWES1ABc7e0i0T9UFWGeAOWJ/i1tpREYZz4IB1wH6EUAWIhGK12J6A9zkVOZXxM//6jhLgp+6GulWjuxUOFLgk+VylUDmQBVta5620LK9wsnAESePth6bngLwap+K
DigitalBITKumfuuJQNYkcy5tE5zIKFIMe TQQJS6d5/e6VU+Use 7rwZEsOvv68awrW14sx/az09B+PptBSNFMIWCVP/NQ==

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



Patient: CABALLERO CACERES, ESPERANZA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 23/08/2024
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORCE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 30/03/1950 (74)
Operator: AVAYA, PAULA Gender: Female Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 37809624 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
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Report Date: viernes 23/08/2024 16:32:35 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: CABALLERO CACERES, ESPERANZA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 23/08/2024

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORCE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 30/03/1950 (74)

Operator: AVAYA, PAULA Gender: Female Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 37809624 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
Right / OD GCC OU Report Left / OS
Exam Date: 23/08/2024 16:27:33 24 Signal Strength Index 28 Exam Date: 23/08/2024 162828

GCC Analysis
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¥ Auto Zoom

Report Date: viernes 23/08/2024 16:34:16 Software Version: 2018,1,0,33 =
Comment:
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Defining the OCT Revolution



Patient: CABALLERO CACERES, ESPERANZA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 23/08/2024
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORCE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 30/03/1950 (74)
Operator: AVAYA, PAULA Gender: Female Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 37809624 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radial Lines Signal § Left/ OS

10.00 Scan Size (mm)

Report Date: viernes 23/08/2024 16:35:18 Software Version: 2018,1,0,33

Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



CID/N:FUNDACION VER SIN FRONTERAS
Cadd :CLL 44# 37-37
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Patient: CABALLERO CACERES, ESPERANZA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 23/08/2024
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 30/03/1950 (74)
Operator: AVAYA, PAULA Gender: Female Ethnicity: Hispanic
Disease: ID: 37809624 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

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

Exam O

¥ Auto Zoom

Threshold 2 —750

tﬁl}ﬂ

WOB = orn Normal

Report Date: viernes 23/08/2024 16:32:08 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



“railacitn

Ve S Promifenas

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

Cont. Administrativo:
394-DIGSA/DMBUG

Recibo Nro. 886596

Fecha Servicio: Agosto 23, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 23, 2024
Fecha Vencimiento: Agosto 23, 2024

RESP: P6

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1

PACIENTE: CC 37809624 CABALLERO CACERES ESPERANZA
Edad: 74.5 Afos

Regimen: Contributivo

Aut:1931759

M.N.

CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 128,900.00 257,800.00
951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 2 115,000.00 230,000.00
Son: CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 487,800.00

IVA $ 0.00

COPAGO $ 0.00

RETENCION $ 0.00

Firma Paciente Facturador TOTAL $ 487,800.00

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 futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Nigente a partir de: | Pagina 1de 2
Fecha generacion: 05/06/2024 11:39:23
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1040666 FECHA SOLICITUD: 6/5/24 11:38 AM
- DATOS DEL PACIENTE —]
NOMBRE DEL PACIENTE: ESPERANZA CABALLERO CACERES DOCUMENTO: 37809624
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADQ: S5 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
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 |, 5RACION
AUT-2024-06-  TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951902  Oftaimologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
1831759

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 JORGE L PONGO RM 8036/11 OFTALMOGIA - RETINOLOGO IPS VER SIN FRONTERAS // ATENCION 31/05/2024
SOLICITA

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR"***** AMBOS 0JOS
FECHAIDE VENCIMIENTO: 05/06/2025

AUT-2024-06- ECOGRAF|A OCULAR MODOAY B 951302 Oftalmologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
1931760
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 JORGE L PONGO RM 9036/11 OFTALMOGIA - RETINOLOGO IPS VER SIN FRONTERAS /f ATENCION 31/05/2024

SOLICITA
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR™™*"** AMBOS 0JOS
ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B*****AMBOS 0JOS

FECHA DE VENCIMIENTO: 05/06/2025




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FORMULA MEDICA

Nombré&ESPERANZA CABALLERO CACERES
Documento 37809624 FechaMayo 31, 2024

ﬁwdaaén - -
gfm Frovifecan Entidad

S.S. / TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - ( 951902 ) Ambos Ojos Cantidad: 2

Observacion: MACULA

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



Entidad

FORMULA MEDICA

NombreESPERANZA CABALLERO CACERES
Documento 37809624 FechaMayo 31, 2024

S.S./ ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B - (951302 )

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

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

Ambos Ojos Cantidad: 2

JORGE L. PONGO
R.M. 9036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

CODIGO: 680010433001



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: 55a50ab2c9396af443f887002865627854c7d33e7f935b390ae59f1fde1116fc07e29chfth1730debe86426ab030833 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36488

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 09:37:17

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024

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

Detalle : 886913 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11951902 [TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 2.00] O 0.00] 128,900.00 257,800.00
POSTERIOR
NUMERO AUTORIZACION: 1946671
21951103 |[FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO UNIDAD 2.00] O 0.00 39,000.00 78,000.00
POSTERIOR DEL OJO
NUMERO AUTORIZACION: 1946672
RAMIREZ PENAGOS ARMANDO RO
DRIGO
CC 79405618
Son: Trescientos Treinta y Cinco Mil Ochocientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  335,800Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 335,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-18 09:37:59 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e e e e mm 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 deméas normas. TOTAL:COP 335,800

Firma Eg!1jch3/BROR+DFgxBghMNuH5gRxIg6WhRXdtkwsocKMOIloVIjKfZ8hynWWv1MP3zdBENrwoQ7zJBHkMgS2CgVUTXVAEdKO81RX7edHuvKJIPUNB34hzaghL Ow2D

..~ g35NpcBLMnEyLCj2BUzeiG/vO8ZrNBn6y4CD8HONIL6c4j7KKIBgpVWHEzx6POgWQXa+gi8dDjuneR4Qatl/z21B4PghRPOA+HHO+AIB+yge3Bgs610Wa9th6lrOa0Yilt
Dlg'ta|GXZV19+gAC2XP5kDZFthEbD/i0/uLNPZmerOpuSd/bP1r9X743CGPNRSDCUM D5YxIAHSsjdzQONtdLVNYxe7g==

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



Patient: RAMIREZ, ARMANDO RODRIGO FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORCE LUIS CLL 44 #37-37
Operator: AVAYA, PAULA Gender: Male
Disease: ID: 79405618
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Defining the OCT Revolution

Exam Date: 26/08/2024

DOB(age): 12/01/1967 (57)
icity: Hispanic
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Patient: RAMIREZ, ARMANDO RODRIGO FUNDACION VER SIN FRONTERAS
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORCE LUIS CLL 44 #37-37

Operator: AVAYA, PAULA Gender: Male
Disease: ID: 79405618
3D DlSC Signal Strength Index 65

©
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¥ auto Zoom @QJ

Report Date: lunes 26/08/2024 11:08:35 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution

Exam Date: 26/08/2024

DOB(age): 12/01/1967 (57)
jicity: Hispanic

Algorithm Ver: A2018,1,0,33
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Comentario

Paciente
RAMIREZ, ARMANDO
Fecha de nacimiento Sexo
12/101/1967 Masculino
ID del paciente
79405618
Color 26/03/2007 2:16:59 Color 26/03/2007 2:16:48

oD 0S oD 0Ss

®|O Ole

Comentario sobre la impresion

Carl Zeiss Meditec

Firma

CIRRUS photo 600 Impreso en: 26/03/2007 2:22:54 De:




Patient: RAMIREZ, ARMANDO RODRIGO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 26/08/2024

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORCE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 12/01/1967 (57)
Operator: AVAYA, PAULA Gender: Male Ethnicity: Hispanic
Disease: ID: 79405618 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
ONH/GCC OU Report
Right/ OD
GCC NDB Reference Optic Nerve Head Map Summary Parameters
ST SN RNFL Analysis (0D |05 | Inter Eye (0D-0S)
— =2  AverageRNFL(um) 85 SO 5 '
Superior RNFL (um) -8}' =
- Inferior RMFL (pm) 86 -6
i U | Intra Eye (5-T) (um) -1 -5 N/&
ONH Analysis (0D |05 | Inter Eye (0D-OS)
B ~ Cup/DiscAreaRatio [DBAMO0SE 000 |
Cup/Disc V.Ratio B8 007 001
. C.upriscH. Raio DO 097 001
Rirm Area (mm?) 087 076 011
8 Disc Area (mm’) 274 238 036
TL HL i Cup Volume (mm®) B 0,084
GCC Analysis iOD |DS |Inter Eye (OD-05)
_,E\\.rerage GCC (|_|_m]_ 6 .
tym Superior GCC (um) m-4
iT ' N Inferior GCC (um) 81880 -8
SSI: 66 Exam Date: 26/08/2024 55158 IntraBye (5-D(um) 0 4 NA
FLV (%) [PEENGEEN 0.8
Left/ OS GLV (%) m3.15
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Report Date: lunes 26/08/2024 11:07:03 Software Version: 2018,1,0,33
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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. 886728

Fecha Servicio: Agosto 26, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 26, 2024
Fecha Vencimiento: Agosto 26, 2024

RESP: P6

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1

PACIENTE: CC 79405618 RAMIREZ PENAGOS ARMANDO RODRIGO
Edad: 57.7 Afos

Regimen: Contributivo

Aut:1946671

M.N.

CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 128,900.00 257,800.00
951103 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 2 39,000.00 78,000.00
Son: TRESCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 335,800.00

IVA $ 0.00

COPAGO $ 0.00

RETENCION $ 0.00

Firma Paciente Facturador TOTAL $ 335,800.00

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 futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C0digo:

R Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
e ad v
Vigente a partir de: I Pagina 1de 1
Fecha generacion: 06/06/2024 08:48:45
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-1846671 FECHA SOLICITUD: 6/6/24 8:47 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ARMANDO RODRIGO RAMIREZ PENAGOS DOCUMENTO: 79405618
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 SERRANC ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H262 CATARATA COMPLICADA Impresion Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 8800104930
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-2024-06- TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951902 Oftalmologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
1846671

OBSERV:‘\CIONL SE TRANSCRIBE Y AUTORIZA ORDEN MEDICA DE JORGE LUIS PONGO VALDERAS OFTALMOLOGO RETINOLOGO VER SIN FRONTERAS

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS,
OBSERVACION SOLICITUD H262 CATARATA COMPLICADA AMBOS 0JOS

FECHA OE VENCIMIENTO: 06/06/2025

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: 06/06/2025




FORMULA MEDICA

NombréARMANDO RODRIGO RAMIREZ PENAGOS
Documento 79405618 FechaMayo 29, 2024

Entidad

s.S./ TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - (951902 ) Ambos Ojos Cantidad: 2

——

Dx: H262 CATARATA COMPLICADA DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11

MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Nit: 800707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel. 7000080 CODIGO: 680010483001



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL "“‘f“’_”za‘ﬂ""es
“u% COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

O Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
— : = = 1
| Vigente a partir de: | Pagina 1de
Fecha generacion: 06/06/2024 08:49:37
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION: AUT-2024-06-1946672 FECHA SOLICITUD: #/6/24 8:47 AM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ARMANDO RODRIGO RAMIREZ PENAGOS DOCUMENTO: 78405618
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
L 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
|
H262 CATARATA COMPLICADA Impresién Diagnéstica
e 2
[ ENTIDAD PRESTADORA 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
AUTORZACION DESCRIPCION CUPS coHDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ‘ccacién
AUT-2024.08- FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR 951103 Ofalmologia (CE) - SSFM z Autorizado No aplica
1846672 DEL QJO

OBSERVJI:.C!ON‘. SE TRANSCRIBE Y AUTORIZA ORODEN MEDICA DE JORGE LUIS PONGO VALDERAS OFTALMOLOGO RETINOLOGO VER SIN FRONTERAS

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD H262 CATARATA COMPLICADA AMBOS OJOS

FECHA DE VENCIMIENTO: 06/06/2025

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: 06/06/2025




FORMULA MEDICA

NombreARMANDO RODRIGO RAMIREZ PENAGOS

Documento 79405618 FechaMayo 29, 2024
Entidad
S.S./ FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO - Ambos Ojos Cantidad: 2
(951108 )
|
IS

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 8036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Dx: H262 CATARATA COMPLICADA

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



RH’UBLICA DE COLOMBIA
DENTE a...-\l..IOH PERSONAL
U LA ik SIUDADAN

70405618

NUME

RAMIREZ PENnGm

ARPLLIDDS

ANDO ﬁomf .

rECHA DE NACIMiENTO  12-ENE-1967

BOGOTAD.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 0+
G.S. RH

ESTATURA

08-MAR-1985 BOGOTA D.C. /2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _fufwade’®]

MACIONAL
WAN DUGUE ESCOBAR

SEXO

| !: |r’

+ !‘L? o 3|Li E r;i"g‘
‘qf\l Ly
R l"'I" dl l" 5‘ ‘4

A-1500121-42102123-M-0079405618-20020628 0590402177A 01 114650701




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

CUFE: 97858409748f5f77f8d28ah354fca25e0f3f8c49850513b49efh5090950d4e0fc35bb44aa95ae6deeebcachdadld14bs DE VENTA
li :
Cliente DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36489
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 09:53:00
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 886916 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
SUBESPECIALISTA EN GLAUCOMA
NUMERO AUTORIZACION: 2138169
AMAYA FUENTES LUIS FERNANDO
CC 16758327
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
Fecha Validacion : 2024-09-18 09:53:43 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: e e e e e 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 demas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma T1Z1ipZIDC+PCjWulaUahZ+npY7rukscLHIWYgMrCuwnZR46L 9f1rtEy8Tedo5s/1toNsjogDe30T8G TwtpAyOrnL2XA9GAIM3bBZSBwB5z2L JrZ8bFIOVEKYL +ppihRqtd

.. Uz2uUNrW1WHs6n33Q01MrW3A0V6hujaTecRgyCWN/unQv2GLOWpTUBOUSReDNnxyYSVnMYbl01c2FNQla3hTje3l419a1DFLm8sU7qV1wvGOdMAmMj8aCWBC3WI
DigitalFzyg Xy AL4rfGyPROObIUG20CukcvP9IkplL C6fd33r2xXoFT3QJIWh/xJ1F+dn106VLCObXL 213rww+21JGbYDzY8exA==

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



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 886916

Fecha Servicio: Agosto 27, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 27, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 27, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 05
Cliente: FFMM

NIT: Direccion: Teléfono:

PACIENTE: CC 16758327 AMAYA FUENTES LUIS FERNANDO

Aut:2138169

Edad: 56.0 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: LUIS FERNANDO AMAYA FUENTES

F'y .\ Documento: CC 16758327 Fecha de Nac: Agosto 29, 1968

= E Entidad: Edad: 56.0 Sexo: M

v . Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3142362286
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provifecas HISTORIA CLINICA Agosto 27, 2024

MOTIVO: CONSULTA POR PRESENTAR ANTECEDNETES DE DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE GLAUCOMA POR HIPERTENSION
OCULARA (23mmHg)

, ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO CON TRICONJUGADO DESDE 2020

ANTECEDENTES: SOSPECHA DE GLAUCOMA

HIPERTENSION OCULAR : 2020

IRIDOTOMIA 2019

NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 14 Ol: 14 GONIOSCOPIA: OD:
HORA: 16:51 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO I
IRIDOTOMIA PERMEABLE

PUPILA ISOCORICA

NORMORREACTIVA A LA LUZ
CRISTALINO CON OPACIDAD INCIPIENTE
BIOMICROSCOPIA: O.1.;

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO I
IRIDOTOMIA PERMEABLE

PUPILA ISOCORICA

NORMORREACTIVA A LA LUZ
CRISTALINO CON OPACIDAD INCIPIENTE
FONDO DE 0JO: O.D.:

DO REDONDEADO CON EXC 0.65/0.7, CON EMERGENCIA CENTRLA DE VASOS, ANR CONSERVADO, BORDES DEFINIDOS, MACULA SIN
LESIONES APARENTES

FONDO DE 0JO: O.l.;

DO REDONDEADO CON EXC 0.75, CON EMERGENCIA CENTRLA DE VASOS, ANR CONSERVADO, BORDES DEFINIDOS, MACULA SIN LESIONES
APARENTES

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( ) H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA

Diagnéstico Rel 1: ( ) H524 PRESBICIA

Diagnéstico Rel 2: ( ) HO48 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO LAGRIMAL

PLAN:

PACIENTE CON SOSPECHA DE GLAUCOMA POR HIPERNTESION OCULAR EN AMBOS OJOS CON RESPUESTA SATISFACTORIA A
TRATAMIENTO. SE SUGIERE MANTENER TRATAMIENTO..

- TONOMETRIA CON PRUEBAS PROVOCATIVAS
- CONSULTA DE GLAUCOMA 4 MESES

- POLIETILENGLICOL 4 MG/ML + PROPILENGLICOL 3 MG/ML (COLIRIO) APLICAR 1 GOTA CADA 6 HORAS EN AMBOS OJOS. 3 FRASCOS/ 3
MESES (GLICOLUB ULTRA)

- BRIMONIDINA 2 MG + TIMOLOL 5 MG + DORZOLAMIDA 20 MG (COLIRIO/5ml): APLICAR UNA GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS OJOS
(PERMANENTE) 6 FRASCOS/06 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.



2l

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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fAutorizaciones

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

‘ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Vigente a partir de: [ Pégina 1de 1

Fecha generacion: 19/06/2024 15:16:15

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-05-249677 FECHA SOLICITUD: 8/19/24 3:15 PM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS FERNANDO AMAYA FUENTES DOCUMENTO: 16758327

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

GRADO: TC FUERZA: FAC

REGIONAL: NORORIENTE

18 INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Ofaimologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra '
r DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO Impresion DiagnGstica
i ENTIDAD PRESTADORA 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
Plpient s DESCRIPCION CUPS c00IGO | ESPECIAUDAD | CANTIDAD | ESTADO |, PROXIMA
AUT-2024.08- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 8803767  Ofaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado 0 Mes
2138168 ESPEGIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN GLALCOMA
OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PR ESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZAGION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS

MEDICAS.*

OBSERVACION SOLICITUD; PACIENTE CON GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO CON PARACLINIC ADECUADA Y PIO CONTROLADACON KRYTANTEK , SE SOLCITA
VALORACION POR GLAUCOMA PARA EVALUAR POSIBILIDAD DE TRABECULOPLASTIA LASER, CONTROL POR DISPENSARIO EN 6 MESES .
FECHA DE VENCIMIENTO: 18/06/2028

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314




Referencia

~%  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ——
@ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [c6digo:
s, Proceso:

Nigente a partir de- [ Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 20/05/2024 D8:06:56

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERG DE SOLICITUD  REF.2024-05-249677 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 5720124 808 AM
I DATOS DEL PACIENTE 1|
NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS FERNANDO AMAYA FUENTES FECHA DE NACIMIENTO: 26/08/1968
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 18758127
DIRECCION: Calle T4 54 12N O CELULAR O TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: guanabzd@yanon COM DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD:  ABOO1AZENSAD
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo
GRADD: TC FUERZA: FAC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC
AMBITO:  Ambulatom

& 5E

=z
[ coépico | DESCRIPCION CUPS [ ESPECIALIDAD |_CANTIDAD |
BA0376-7 ONSULTA DE CONTROL UIMIENTO POR Oftalmologia - SSFM 1
ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN GLAUCOMA

OBSERVACION
i L iy -

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO CODIGO N DESCRIPCION
Impresion Diagnostica HA401 GLAUGOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
| INFORMACION CLINICA RELEVANTE ] |

[ GLALICOMA

. anF.
Enlueuss slsn:oa

frrdamen Ha evaluado, Calieza y Lram i eean e, Creii WD btk Ewarrmman g Examen munial Ne evakando, Eawrnan newrcldgce No svahsacds,
F oaman alor o No E Mo wmmo Mamas No tvaliado, Nariz I'lu dundo, ios NO evalusdo, Orofarnnges No avahado, Oldos: No avaluada, Fiel o
esstinn Mo eviindo. Tioio recisl No evelusdo, Téro Mo lns BMOMICRGECOPA AD

PARPADCS COMN DERMATOLHALASIS CONJUNTIVA CLARA CMN‘EA TRANSPMEHTE CAMARA ANTERIOR FORMADA GUl IS + RIDOTOMUA GK AG PUPILA REATTIVA
CENTHAL CRIBTALING CON DPACIDAD INCIPFIENTE PIG 14 MMHG

ONDO OF 0J0

0,0 DERECHO EXCAVACION 0.6 ISNT NORMAL CRIBOSA » MACULA IMPRESIONA NORMAL, RETINA APLICADA, VITREOD CLARD

CUO IZQUERDD EXCAVACION 0 0 19NT NORMAL, CRIBGSA « MACULA IMPRESIONA NORMAL RETINA AP ICADA VITRED CLARD

PRUEBAS DIAGNOBTICAS

| INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA |







FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Representacion Gréfica
NIT. 900.707.850-4

de la Factura Electrénica

CL 44 37 37
TEL. 3156031091
BUCARAMANGA, SDER, COL

de Venta

Moneda/TRM: COP/

Frwelacitn

Ve S, ??‘rawﬁ_fm

FACTURA ELECTRONICA

CUFE: 72081910b7a3ec2680b985b9f85bf4bfbcce88870efd57b9e69d658ecd298650c280fel7eae2e0905a3e4c685c58ae82 DE VENTA
li :
Cliente DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36491
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 10:04:34
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 887232 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11953501 [TERAPIA ORTOPTICA + SECCION # 03 UNIDAD 1.00 O 0.00 35,700.00 35,700.00
NUMERO AUTORIZACION: 1847300
GUERRA GARAVITO MARIANGEL
TI 1011518911
Son: Treinta y Cinco Mil Setecientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  35,700Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 35,700
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-18 10:05:17 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e e e e mm 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 35,700

Firma ZD9Yp8ddiVZObZRTXr3Uij8+tJBEehGExYka55RHZRBOu084xvc4yHUQ4Y/AelemhYMOu7JLVKOLX8V33(3VKfL7AZGa2P4UﬁlkisdI4gAVD8DJe2WDstO//0t L
. y3ug305XW+lcYMRVaPvB/0U4VG8AOLIGIr9OOW/gi+X/ge/jl1IBRFVGV1bLrv4ie8MIBRBZHJIIGUTAOPIq7v/OdES9)I6IL3HIfZ3pRBOd1hcGbuoNT6UQFkunKqri4f90HzdH
DigitalamO0Xilsisms+s8cVARBRe10eZq4VcRfK8raKYy5CJzjdyRghuOrdrdZXw3PMHsgA4EY GAUKWWSNR 7bVw==

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 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: 29/05/2024 13:35:28
NUMERO DE AUTORIZACION: AUT-2024-05-1847300 FECHA SOLICITUD: 5/29/24 1:34 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIANGEL GUERRA GARAVITO DOCUMENTO: 1011518911
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA 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 ATENCION

MEDICO TRATANTE: YULLY MILENA GELVES CONTRERAS ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE 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 CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /AL ORACION
AUT-2024-05- TERAPIA ORTOPTICA 953501 Optometria - SSFM 6 Autorizado No aplica

1847300
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 ENDODESVIACION DE 0JO IZQUIERDO EN POSICIONDE FIJACION INFRAVERSION #kex
FECHA DE VENCIMIENTO: 29/05/2025

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: 29/05/2025



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wovero 1.011.518.911
GUERRA GARAVITO

APELLIDOS
MARIANGEL

NOMBRES




recHA DE NacvienTo  01-ABR-2017

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

01-ABR-2035 b F

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH SEXO

26-JUN-2024 FLORIDABLANC ’w

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION N A\ ‘i T

1
REGISTRADOR NACIONALA
HERNAN PENAGOS GIRALDO

P-2708200-01450017-F-1011518911-20240705 0140813098A 1




“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

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

Recibo Nro. 887232

Fecha Servicio: Agosto 29, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 29, 2024
Fecha Vencimiento: Agosto 29, 2024

RESP: O5

Cliente: FFMM

NIT: Direccion: Teléfono:

PACIENTE: CC 1011518911 GUERRA GARAVITO MARIANGEL

Aut:1847300

Edad: 7.4 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

953501 TERAPIA ORTOPTICA 1 4.640.00 4.640.00
Son: CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 4,640.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 4.640.00
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)



1-‘?-7
> TERAPIA
Frmdacion =
Ver Sim f‘rmf_q«fm
Documento 1011518911
Fecha Agosto 29, 2024 Nombre MARIANGEL GUERRA GARAVITO

Hora 17:10:06 Nombre

Detalle

ASISTE A CONSULTA ACOMPANADA DE LA MADRE PARA #3 SESION TERAPIA DE ORTOPTICA

COVER TEST
VL: 35ETA PREDOMINA OJO IZQUIERDO
VP: 45ETA PREDOMINA OJO IZQUIERDO

NOTA: OCLUSION ALTERNADA 1 HORA DIARIA.

CONDUCTA:
1. SS//4 SESION TERAPIA ORTOTPICA

Observaciones: ENDOTROPIA ALTERNANTE BASICA

LEYLA DAYANA REMOLINA ESCAT
R.M. RM 1098806074
OPTOMETRA

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



Profesional: LEYLA DAYANA REMOLINA ESCA]
Fecha: Mayo 02, 2024 Documento 1011518911
Nombre: MARIANGEL GUERRA GARAVITO
Fecha de Nac: Abril 16, 2017 Sexo: M Edad: 7
Entidad
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER
VALORACION POR ORTOPTICA

Motivo: USUARIO DE CORRECCION OPTICA ASISTE A CONSULTA REMITIDA DE OFTALMOLOGIA PARA
VALORACION DE ORTOPTICA

Teléfono: 314489715

TRAE RESULTADOS OPTOMETRIA 20/12/2023
AV SIN CC

OD: 20/150 0.75M
Ql. 20/100 0.75M
AFINACION RX

OD: -2.00ESF

Ol: -2 00ESF

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),

s e %
AV SC VL VP Rx Actual Esf cil Eje ADD AV
Lensometria ]
oD 20/150 0.75M oD 2.00 ESF 20/20
Ol | 207100 0.75M Ol | 200 ESF 20/20
< e |
Ref S N Reflejos Pulilares
r Esf Cil Eje ADD AV
GRECN 2 : l Fotomotores: PRESENTE
-2.00 /
oD G S Consensual: PRESENTE
| O'| 200 | EsF 2020 | Acomodativo: PRESENTE
Hirschberg: Ojo Dominante: Ducciores:
DESCENTRADO 1-2mm 15DP, 7.5° 0OJO DERECHO OD: NORMALES OIINORMALES
VERSIONES Cover test lejos:
o.D. 18-20ETA
0.1 Cover test 33 cm
+4 +4 +4 +4 +4 +4 20ETA
Cover test 20 cm:
+4 +4 +4 +4 +4 +4
Divergencia
Lejos Cerca
Convergencia
Lej'os Cerca

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




LEJANA CON RX

HIRSBERG CENTRADO

KRIMSKY

Profesional’ LEYLA DAYANA REMOLINA ESCAT

Fecha Mayo 02 2024 Documento 1011518911
Nombre: MARIANGEL GUERRA GARAVITO

Fecha de Nac: Abril 16, 2017 Sexo: M Edad 7.0
Entidad: Teléfono: 3144897158

Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER

VALORACION POR ORTOPTICA
CUADRO DE MEDIDAS VISION

CUADRO DE MEDIDAS VISION
LEJANA SIN RX

HIRSBERG CENTRADO
KRIMSKY

18-20ETA 18-20ETA 18-20ETA 18ETA 18-20ETA 18-20ETA

L.

FIJAOJO  DERECHO

CUADRO DE MEDIDAS VISION
PROXIMA CON RX

HIRSBERG CENTRADO

KRIMSKY

FIJAOJO  DERECHO

CUADRO DE MEDIDAS VISION
PROXIMA SIN RX

HIRSBERG CENTRADO
KRIMSKY

20ETA 20ETA 20ETA

20ETA 20ETA 20ETA

FIJAOJO  DERECHO

FIJAOJO  DERECHO

LEYLA DAYANA REMOLINA ESCATR M. RM
1098806074
OPTOMETRA

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 Nro Fra: 874611

CODIGO: 680010493001




Profesional: LEYLA DAYANA REMOLINA ESCAT

Fecha: Mayo 02, 2024 Documento 1011518911
PR Nombre: MARIANGEL GUERRA GARAVITO

Fowtacitn Fecha de Nac: Abril 16, 2017 Sexo: M Edad. 7.0

Ver S Provfean s

T e ntidad:

Teléfono: 3144897158
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER

VALORACION POR ORTOPTICA

Flexibilidad de Acomodacion Amplitud Acomodativa

Ojo Derecho Ojo Derecho
Ojo lzquierdo Ojo Izquierdo
Facilidad de Acomodacién Nivel Visual

Punto proximo de Convergencia

OR Luz

Filtro Rojo

Estereopsis

Diag Ppal H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
Diag 1

Diag 2
Diag 3

Detalle del Diagnostico ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE

TRATAMIENTO

HIRSCHBERG: CENTRA Y DESCENTRA 1-2mm 15DP, 7.5° POR ENDOTROPIA ALTERNANTE

VERSIONES: MOVIMIENTOS SUAVES Y COMPLETOS

SE OBSERVA MAYOR ENDODESVIACION OJO IZQUIERDO EN POSICICION DE FIJACION INFRAVERSION v)

COVERT TEST CONCC Y SIN CC
VL: 18-20 ETA

VP: 20 ENDOTROPIA ALTERNANTE BASICA

SE REMITE A OFTALMOPEDIATRIA PARA DEFINIR CONDUCTA DE CONTINUAR TRATAMIENTO ACTIVO(TERAPIA) POR ORTOPTICA O
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

§S// 6 SESIONES DE TERAPIA DE ORTOPTICA

SS/IVALORACION POR OFTALMOPEDIATRIA (DEFINIR CONDUCTA)
SS/ICONTROL EN 6 MESES OPTOMETRIA

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

Nro Fra: 874611
CODIGO: 680010493001




LEYLA DAYANA REMOLINA ESCATR M. RM
1098806074




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: b53b6dd65a59dc64ab5d78alad71d93a3a580d0021c3d644cfc0840ff2c8054{9bfd6efd884al1aeef5ad05ac2504950 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36492

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 10:29:07

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024

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

Detalle : 884456 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 47,500.00 47,500.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN OCULOPLASTIA
NUMERO AUTORIZACION: 273570
ROJAS BADILLO INES MARIA
CC 37919954
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% CRTERIe e 0
Fecha Validacion : 2024-09-18 10:29:50 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e e e e mm 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 laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 47,500
Firma t+8lbgMthGZLYrjqIv+N9u0XnBbf/bNKthuFPrBKi7ddbEm9ky+UeMVIUUolVRerr9+70chC6j+j805ngyo/oDHAIatKIxVaj09p+MDsLngUhdnTWoZUdo//wc9K5HMr

..~ Sn2lhyTGSXKnYycEy8WTE96S43YBQcKwMcllbt9aycX INHHzMIylZcw/mKdPXhOH20JOsTIND]Lg+IVdXbVOXfZ6a/R7VhoJr8guU8SCor+NsyMybKR4U8uJqz380rIHNt
Digital1 gNIKEA]71Z89BimIpX4utd+mfT5W6HHgppDDpK2+MnBMWelZ4PqHzCjfDCcNziSzv7YD/yAwXx0u2Aag==

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 fAutorizaciones

. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de:

Pagina 1de 1

Fecha generacion: 07/02/2024 14:29:46

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-01-111234 FECHA SOLICITUD: 2/6/24 1:40 PM
DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: INES MARIA ROJAS BADILLO DOCUMENTO: 37919954
MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

[ ~_ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: BRETALIA CARTI VEGA PACHECO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION
G513 ESPASMO HEMIFACIAL CLONICO

TIPO DIAGNOSTICO
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 coODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-02-273570 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  BO0376-4 Ofalmologia - SSFM 1 Autorizado Mo aplica

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN OCULOPLASTIA

OBSERVACION: A CARGO DE CONTRATO NO. 394-DIGSA/DMBUG-2023VE**** 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 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMA NGA, PERMITIENDO LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE DE

LA IPS DE ACUERDO A NOTIFICACION N*1407

OBSERVACION SOLICITUD: POR ORDEN DE LA DRA ANGELA MARIA CRUZ ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
FECHA DE VENCIMIENTO: 04/08/2024

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880

M C@Cl‘ lOQD IQ,O ’% :
X E34eq EN6 Pea
X‘H’-@imOFO )




ARy FORMULA MEDICA

- i ' NombréNES MARIA ROJAS BADILLO
.8 Documento 37919954 FechaEnero 12, 2024
Flusdarivn 2
Ver S Frostean Entidad
S.S. / CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES Ambos Ojos Cantidad: 1
MEDICAS - ( 830202 ) -
’&' Fowdari
“,%éz%aﬁ@ e S, Proviferes

it 900.707.850-4

Observacion: OCULOPLASTICA DRA ANGELA CRUZ (DESPUES
DE LA VALORACION DEL NEU

Dx: G513 ESPASMO HEMIFACIAL CLONICO ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339284
OFTALMOLOGA

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







“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 884456

Fecha Servicio: Agosto 02, 2024
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: VZ
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 37919954 ROJAS BADILLO INES MARIA Aut:273570
Edad: 69.0 Afios Sexo: Femenino Mpio: 081 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)



J | Nombre: INES MARIA ROJAS BADILLO

F'y ‘ Documento: CC 37919954 Fecha de Nac: Agosto 09, 1955

= w Entidad: Edad: 69.0 Sexo: F

o . Mpio: BARRANCABERMEJA SANTANDER Teléfono: 3144591317
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provifecas HISTORIA CLINICA Agosto 02, 2024

MOTIVO: PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE LA HERMANA ( CELILIA ROJAS) . REMITIDA POR ESPASMO HEMIFACIAL
IZQ. NO TRAE REPORTE DE OPTOMETRIA'Y NEUROLOGIA SOLICITADOS EN CONTROL PREVIO.

TTO OCULARES:
TRICONJUNGADO OD: C/12 HORAS.
ANTECEDENTES: *DOMICILIO. BARRANCABERMEJA

*GENERALES Y FARMACOLOGICOS:
1.ASMA

2. ANSIEDAD.

3. taquilalia

*ALERGICOS: NIEGA

*OFTALMOLOGIA

1. ESPASMO HEMIFACIAL I1ZQ. RECIBIO APLICACION TOXINA BOTULINICA 2020

2. QUERATOPATIA + GLAUCOMA SECUNDARIO OJO DERECHO.

*OPTOMETRIA NO HAY REPORTE-

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 10 Ol: 10
HORA: 17:03

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

AV MM

PTOSIS PALPEBRAL LEVE

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CON EDEMA GRADO 1 - 2 ESTRIAS EN DESCEMET
CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS NO FARMACOLOGICA 60%
LIO

BIOMICROSCOPIA: O.I.:

ESPASMO HEMIFACIAL LEVE

PTOSIS PALPEBRAL LEVE

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3

IRIS SIN LESIONES

PUPILA REACTIVA ENTRAL.

LIO

FONDO DE OJO: O.D.:

NO VALORABLE.

FONDO DE OJO: O.1.:

REFLEJO ROJO PRESENTE. PACIENTE SIN DILATAR

DIAGNOSTICOS:
Diagnostico ppal: ( O.l. ) G513 ESPASMO HEMIFACIAL CLONICO
PLAN:

GONIOSCOPIA: OD: Ol:
Tipo: Spaeth

1. ESPASMO HEMIFACIAL IZQ. ADICIONAL REFIERE CEFALEAS Y MAREOS FRECUENTES. NIEGA VALORACIONES PREVIAS POR

NEUROLOGIA. SE REMITE A LA ESPECIALIDAD.

2. . REVALORACION POR OCULOPLASTICA AL TENER LA VALORACION DEL NEUROLOGO PARA DEFINIR APLICACION DE TOXINA BOTULINICA.

PLAN.

- OPTOMETRIA



-A | N Nombre: INES MARIA ROJAS BADILLO

a * Documento: CC 37919954 Fecha de Nac: Agosto 09, 1955
n»” ﬁ Entidad: Sexo: F

> ' Mpio: BARRANCABERMEJA SANTANDER Teléfono: 3144591317
Tk ] Tipo Usuario: 1. Contributivo

Wi Sy Prmafecas HISTORIA CLINICA Agosto 02, 2024

- CITA POR NEUROLOGIA.

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

- DORZOLAMIDA 2% + BRIMONIDINA 0.2% + TIMOLOL 0.5% (COLIRIO 5ML): APLICAR UNA GOTA CADA 12 HORAS OJO DERECHO
(PERMANENTE) 6 FRASCOS/06 MESES

- TOXINA BOTULINICA TIPO A, 1 FRASCO-AMPOLLA DE 50 Ul, PARA APLICAR EN REGION PERIOCULAR IZQUIERDA (1 FRASCO/ 1 MES)
-APLICACION DE SUSTANCIA MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA TIPO A) EN REGION PERIOCULAR IZQUIERDA

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

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: 3fed40c7db914519a46c3566b78d{798adfd2786b74410e9f1cd283a717c26c26cebfa3986fea7i6i8d8b80C7af1d773 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36493

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 10:36:40
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 884724 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
SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO
IANTERIOR
NUMERO AUTORIZACION: 800514
BELTRAN JULIO
CC 13877960
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 : 2024-09-18 10:37:22 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 laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma SRnvtSa48Jo4r90COV2+hcKLrGFXum3Ug8Y0B 1xwh+QF5HLcDtmbdQi4uXnOdoJ4N+LmY 10Rs6BIMHik2bcnllaxkCvvNpTo08QQOXEUS5IWOpUYyX8whtN1uk+Hpo5A

..~ XJ]SCxoKCsMddYh85vGPcl6erwULd8J/3UpziwQdnKzUk6HSi45jtYtpBsdQI1ZfU2LQ6E0f/HCleF0+kbdcPhYXDtsLSXPfgP0ovs+5SjdV6g4rDK/6BMfplBIXuYg3313JzKGOV
Dlg|1a|ZAngq4YSZ+ceqSzZL520A55myEnIxMjp7p/rA7EDh60tNkEYF+7bngXxygVyuP04bCX2KquE3JJRHvQ::

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

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

ﬁ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:
=7

Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacién: 14/03/2024 08:57:03

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-03-800514 FECHA SOLICITUD: 3/14/24 8:56 AM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JULIO BELTRAN DOCUMENTO: 13877960

MUNICIPIO: EL CARMEN DE CHUCURI DEPARTAMENTO: 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

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
2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES 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
RUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO | /" o eian
AUT-2024-03-800514 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR BO0376-2 Ofialmologia - SSFM 1 Autorizado No aplica

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR

OBSERVACION: DX PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES
OBSERVACION SOLICITUD: VALORADO POR OFTALMOLOGIA DR, ANGELA MARIA VER SIN FRONTERAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 14/03/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de |a fecha de expedicion. Yence: 14/03/2025




Entidad

BBDA+24
FORMULA MEDICA

NombrelULIO BELTRAN
Documento 13877960

FechaFebrero 07, 2024

S.S. / CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA - ( 890276 )

Observacién: CITA POR OFTALMOLOGIA EN 2 MESES CON
REPORTE.

Dx: Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

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

Ambos Ojos Cantidad: 1

XD VoS Provefean

i e

Nit. 900.707.850-4

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA

CODIGO: 680010493001




FECHA DE NACIMIENTO
BARRANCABERMEJA
{SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+

ESTATURA G.5. AH

02-AGO-1950

SEXO

07-0CT-1971 BARRANCABERMEJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION #
ALHADEATH m

A-2707100-59133492-M-0013877060-2005 1116

04544053100 02 162035976

7




“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 884724

Fecha Servicio: Agosto 06, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 06, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 06, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: VZ
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 13877960 BELTRAN JULIO Aut:800514
Edad: 74.1 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: JULIO BELTRAN

F'y ‘ Documento: CC 13877960 Fecha de Nac: Agosto 02, 1950

ﬁ Entidad: Edad: 74.1 Sexo: M

o . Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono:
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provifecas HISTORIA CLINICA Agosto 06, 2024

MOTIVO: PACIENTE DE 74 ANOS DE EDAD, EN COMPANIA DEL HIJO ( WILIAM BELTRAN ) ACUDE A CONTROL GENERAL. NIEGA
SINTOMAS O TTO OCULARES: NIEGA

ANTECEDENTES: *GENERALES Y FARMACOLOGICOS:

1.HTA

*ALERGICOS: NIEGA

*OCULARES:

1.TX OCULAR OJO DERECHO 2016 ( VACA)

2. VITRECTOMIA ANTERIOR MAS EXTRACCION DEL CRISTALINO POR FAMOELMULSIFICACION MAS IMPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR EN AMBOS OJOS

3. GAFAS NO

*FAMILIARES: NIEGA GLAUCOMA U OTROS.

*OPTOMETRIA 11/07/2024
AVLCC OD: 20/20 Ol 20/20
RX OD: +1.50 OI +0.75 ADD +3.00

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 12 ol: 12 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 1042 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%

LIO CENTRADO

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%

LIO CENTRADO

FONDO DE OJO: O.D.:

DISCO ROSADO EXVC 0.3 MACULA SIN LESIONES. RETINA APLICADA. ( PERMITE POCO LA EXPLORACION)
FONDO DE OJO: O.1.:

DISCO ROSADO EXVC 0.3 MACULA SIN LESIONES. RETINA APLICADA. ( PERMITE POCO LA EXPLORACION)

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( A.O. ) 2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

PLAN:

PSEUDOFAQUIA AO AVCC 20/20. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

PLAN:

1. OPTOMETRIA EN 1 ANO

2. OFTALMOLOGIA EN 1 ANO .

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



Nombre: JULIO BELTRAN

Documento: CC 13877960 Fecha de Nac: Agosto 02, 1950

Entidad: Sexo: M

Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono:

Tk i Tipo Usuario: 1. Contributivo
iy o W HISTORIA CLINICA Agosto 06, 2024

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

Tho bl

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA




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

0.00
FACTURA ELECTRONICA

CUFE: 836111338c0b639101c7b58f4057be894175b5fe11080e45ff85800050a08686ac8ae62ee978f12ccaac5e9665c5f268 DE VENTA
li :
Cliente DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36496
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 10:50:53
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 884937 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11951302 |ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B UNIDAD 1.00] O 0.00] 110,000.00 110,000.00
NUMERO AUTORIZACION: 1947508
OVIEDO SANCHEZ ADELA
CC 63289133
Son: Ciento Diez Mil Pesos M/ICTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  110,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 110,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% CRTERe e 0
Fecha Validacion : 2024-09-18 10:51:35 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeecmccmcc e e 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 110,000

Firma OIE/9AEINtSLpXxexWTgjzj2juGnzQclkIrSsvQYO0rZgstAhUY WgpflBn/tUWY GaYADes72IMoPkliwlhDkC90SWF TP02ZtHOZc2wWyWeN7RIAeY HxQ4uxU/QcHaDXVHmMP
.. U/JvbU3vVQLRWmMNoOVN99ghoCCOMEXDyy6JTxKFmhkoTLaTa7dedUGSIbRh+xOdO5cjugMcW9eHfIZkILzveH4TWESXjWgRcy7XjA5fZuiTaaTQHKmIzur2ZdQEzbX
DigitalphDLoLxCNVSQcOzirlCVA94eKQSQ6Zar/Q05ZQDLvpvTCqGaNXfy9strV5VEH8kHeSZ61aXNXcBCNCWWxu/2ZXMA==

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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Direccidn General de Sanidad Militar

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Autorizaciongs

Proceso:

\Vigente a partir de:

Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-1947508

Fecha generacion: 06/06/2024 09:10:02

FECHA SOLICITUD: 6/6/24 9:09 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: ADELA OVIEDO SANCHEZ

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

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

GRADO: SLP

REGIONAL: NORORIENTE

DOCUMENTED: 63289133

DEPARTAMENTO: SANTANDER

CODIGO ESH O UPGD:
ESTADO: Acgvo
FUERZA: C

680018200580

I INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICQ TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oﬂalmologi_a (CE)- SSFM
ACEPTACION: No registra

ORIGEN: Effermedad general

| DIAGNOSTICOS

1

CODIGD DESCRIPCION
H178 OTRAS-OPAGIDADES C CICATRICES DE LA CORNEA

TIPO DIAGNOSTICO
Impresian Biagnostica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICT‘?

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

DEPARTAMENTQ: SANTANDER

CODIGO ESI§ O UPGD:

TELEFONO: B158322263

6800104930

MUNICIPIO: §BUCARAMANGA

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE ” : PROXINA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIZLIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-06- ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 8951302 Oftalmologia gCE) - SSFM 1 Autorizado No aplica

1847508
OBSERVAGION:

DOCUMENTG VALIDO PARA LA FACTURACGION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTO
CBSERVACION SOLICITUD: paciente con dx OTRAS QOPACIDADES O CICATRICES DE LA CORNEA

DR JORGE PONGO RM 9036/11 OFTALMOLOGO - RETINOLOGO IPS VER SIN FRONTERAS #f ATENCION. §1/0512024

CONTROL CON RESULTADOS _
. ECOGRAFIA OCULAR MODO A'Y B*0J0 [ZQUIERDO
FECHA DE VENCIMIENTO: 06/05/2025

iZACION SUJETA A AUDITOR(A DE CUENTAS MEDICAS.

AUTORIZADA POR:

NUMERO DE PRORROGAS: O

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a paitir de la fecha de expedicion. Vence: 06§6/2025.

A

@



FORMULA MEDICA

Documento 63289133 FechalMayo 31, 2024

Entidad

Ojo lzguierdo Cantidad, 1

S8 /ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B - (951302 )

o

: o -
e B
= e 5

o 'Wf_:‘";_::;m_w_w__, P

-~

TR IOVEE L YRR

[RSRTE) HNIR TR

MD, DFTALMO?_OGO—RETINDLGG{}

Nil 905707850 Dirsccion: CALLE 44 NG &7 - 57 Tl THO0030 CODPO: R0 1HEING




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 63.289.133
OVIEDO SANCHEZ
_APELLIDOS

ADELA

: -&E;:.i.\-".e'i

ﬂ J.}a O'ut.Jb %anu\- £=

rmm

FECHA DE naciMiENT0  OB-FEB-19

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 A+ F

ESTATURA GS RH SEXO

08-OCT-1979 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION ot Aosstfffe o3, -

REGISTRADJR NACIONAL
CARLOS AMIEL S@ICHEZ TORAES

INDICE DEFECHO

i} .,q . || iy WIn WL D ip

l' '.'r' | ‘l L "W J 'I'I i} 1} .'|-I a8 | I '.l'- {I
.'." Il _‘-j'\),lh. I "1,; " :l‘r \‘“E 'f 3 .i"’si .I"LI‘J-:?"‘ '.".ﬂ‘l‘. )*‘l: 1'4.41:‘ i‘h&:‘ :
'.:. K 1% W t' A’ltf ‘ i q‘t i H’H LI# H‘ A . ! .I‘I.'-*' : nl

t:i- i
A-2700100-00170290-F-0063289 133-20090818 00150442754 1 550028239



REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADAPOR LA, SUPERINTENDENCIA NATIONAL DEBALUD

Weniicacion Pidskes 5.4 ITosavor 7

A13007754

concordantes.

Este documento s requisito adicional a |a verificacién en la Ba de Datos
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ALTIVO. En
Gaso de pérdida, favor informar a Ia Direccién General de Sanldad Militar
en el término de 48 horas. ,
Siéste carné es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238554 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC.

Correo electrénico: afiliacionequr@sanidadfuerzasmilitar -mil.co

www.sanidadfue:zasmilitares.‘rhil.co




ADELA OVIEDO

08/08/24 93159 PH

ADELA OVIEDO

82/08/24 83159 PH




“railacitn

Ve S Promifenas

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

CODIGO: 680010493001

Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 884937

Fecha Servicio: Agosto 08, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 08, 2024
Fecha Vencimiento: Agosto 08, 2024

RESP: VZ

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 63289133 OVIEDO SANCHEZ ADELA

Aut:1947508

Edad: 63.5 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo

CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 1 115,000.00 115,000.00
Son: CIENTO QUINCE MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 115,000.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 115,000.00

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)



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: 692f6f0d1ac444ch520be27453a6e23d837db89aded704f24e4169881c20f07hb69be3eas2affde83febacce2346c8d2 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36497

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 10:57:40

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024

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

Detalle : 885164 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: 2778017
21950610 |[RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 1.001 ¢ 0.00] 61,500.00 61,500.00

NUMERO AUTORIZACION: 2778018

CASTELLANOS CAMPOS CARLOS A
RTURO
CC 4106914

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% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-18 10:58:23 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 99,500
Firma ODb8g3dwYyxIEhGAbHWKXIEXnIImYZRYuxydBbZ6t2wZ9d412BmB5E2cSBcP6y8OFUGIIE9k3RIDGL7zVmJISX7MLGDVBsUOIRDZb1YZsnyeq0U3sWz97plfiormV

..~ WzJWE94aYhUjw6LINN2IHNS3gSZtTs6qgevrTz1kq7Jappiru/0svAw63zF+w9rF6+Ybv/z9kMcOjbahTBa34RC2eyFIVinBO+XhygNZVsG1CD39bQQdQ2z5E/aS48kfmQ/
DigitalyybvCdz53i96zinJPzpCGMO0saAl8QuOCY 1X TWKIpLD4AGIvNYLBMCjvrRFQRIEO6UccnJ/A2B4f6Us6+ndleUg==

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



FORMULA MEDICA

NombreCARLOS ARTURQ CASTELLANOS CAMPOS
Documento 4106914 FechaMayo 31, 2024

Entidad

S.S./ BIOMETRIA OCULAR - ( 952001 ) Ojo Derecho Cantidad: 1

Dx: 2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAQCULARES CAR:LOS FERNANDO UTRERA SERRANQ

R.M. 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Nit: 800707850 Dirgceion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 COD:IGO: 680010493001



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones

4 i Y COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

=, Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pégina1de1
Fecha generacion: 06/08/2024 10:12:39
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-08-2778017 FECHA SOLICITUD: 8/6/24 10:12 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: CARLOS ARTURC CASTELLANOS CAMPOS DOCUMENTO: 4106914
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No regisira ESTADO: Active
GRADO: SM FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

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

I DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES impresion Diagnostica
r 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
AUTORZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, .. "o, ci6n
AUT-2024-08- BIOMETRIA DCULAR 952001 Ohaimologia (CE) - S5FM 1 Autonzado No aplica
2778077

CHBSERVACION SE AUTORIZA ATENCION A CARGO DEL RECONDOCIMIENTO DEL GASTO
DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS. AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
CBSERVACION SOLICITUD. PACIENTE CON DX PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

DR CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO RM 1127345741 CFTALMOLOGO - 1PS VER SIN FRONTERAS #/ ATENCION 31/05/2024
SOLCITA

BIOMETRIA OCLLAR™ """ 0JO DERECHO
FECHA DE VENCIMIENTO: 0&6/02/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095929314

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a parti de la fecha dg




FORMULA MEDICA

NombreCARLOS ARTUROQ CASTELLANOS CAMPOS

Documento 4106914 = . FechaMayo 31, 2024
Entidad
S.S./ RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES - ( 950610 ) ~ Ojo Derecho Cantidad: 1

B, A wvdapen |
o Sin Frenaftoan

Dx: Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES CAELOS FERNANDO UTRERA SERRANO
' R.M. 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Nit: 900707850 Direccidn: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CO[iIGO: 680010493004



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

<. " COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
@ﬁ, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\igente a partir de:

| Paginalde1

Fecha generacion: 06/08/2024 10:12:54

AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-08-2778018 FECHA SOLICITUD: 8/6/24 10:12 AM

[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: CARLOS ARTURO CASTELLANOS CAMPOS DOCUMENTO: 4106914
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SM FUERZA: EIC
REGIONAL: NORORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDC UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: Nao registra

[ DIAGNOSTICOS

CODIGO DESCRIPCION
2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

TIPO DIAGNOSTICO
Impresion Diagnostica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO: Noregistra
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-2024-08- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610 Ofhaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2718018

OBSERVACION: SE AUTORIZA ATENCION A CARGO DEL RECONOCIMIENTO DEL GASTO

COCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS. AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

CBSERVACION SOLICITUD. PACIENTE CON DX PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

*DR CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO RM 1127345741 OFTALMOLOGO - IPS VER SIN FRONTERAS // ATENCION 31/05/2024
SOLICITA

RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES™*****0JO DERECHO
FECHA DE VENCHMENTO- 06/08/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a paetir(e la fechp de expedicion. Vence: 06/08/2025
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FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Apellido: CASTELLANOS CAMPOS , CAl Operador: FUNDACION
No. ident.: 4106914 Férmula: SRK®/T
Fecha de nacimiento: 15/12/1964
Fecha medicion: 10/08/2024 n: 1.3375
L Datos preoperatorios:
AL: 24.42 mm (SD =0.01 mm, SNR = 168.0) Refr. aspirada: 0.05 D OD
Kl: 42,94 D /7.86 mm @ 170° ACD é6pt.: 2.54 mm
K2: 43.72D/7.72 mm @ 80° )
Equiv. esf.: 43.33 D Agudeza visual: ojo derecho
Cil: -0.78 D @ 170° Refraccion:
R: 7.79 mm (SD =0.01 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
IOL (D) REF (D) I0L (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
19.5 -1.05 19.0 -1.00 19.5 -0.97 19.5 -0.82
19.0 -0.70 18.5 -0.64 19.0 -0.62 19.0 -0.48
18.5 -0.35 18.0 -0.29 18.5 -0.28 18.5 -0.14
18.0 -0.01 17.8 0.06 18.0 0.06 18.0 0.20
17.5 0.33 17.0 0.41 17.5 0.40 17.5 0.53
17.0 0.67 16.5 0.75 17.0 0.73 17.0 0.86
16.5 1.00 16.0 1.09 16.5 1.06 16.5 1.19
Emet. IOL: 17.99 Emet. IOL: 17.59 Emet. IOL: 18.09 Emet. IOL: 18.30
L Datos preoperatorios:
AL: Refr. aspirada: 0.05 D O S
K: ACD épt.:
Agudeza visual: ojo izquierdo .
Refraccion: j
Estado: Fiquico
ACRYFOLD EYECRIL ACTVDIYH600 | EYECRIL PLUS ASHF Y60/ 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: 10/08/2024 3 las 10:02 PM horas.



333 MINC-14

Nombre

[

Cédigo

4106914 CARLOS ARTURO CASTELLANOS CAMPOS
Examen

| #15334 - 10/08/2024 10:06:36

2.497 células/mm?

| Densidad
Area total 0,0356 mm?
Area medida 0,0246 mm?*
# de células 89 células
Area (média £ DP) 276,91 = 98,95 um?
Coef. de variacion 36% |
Células hexagonales 36%
Paquimetria simulada = 470 um

Procesamiento de las células

[cantidad)

centaje]

[por:

[densidad]

FUNDACION VER SIN FRONTERAS AN

CLL 44 #37-37 CABECERA DEL LLANO

APRAMED

oD

Superior

Sexo Edad
Masculine 59

Polimegatismo

25

15

101

si— L1 le

0 200 400 600 800 1000

Pleomorfismo

40%

0%

20%

1 0’-'0

o

3 4 5 6 7 8 >9 10
[lados]

Densidad estadistica por edad

4000
3000
2000 4
1000
0 |
0 100

[edad]

MNC-14 -v29.60

Microscopio especular de Cornea

10/08/2024 10:07:41



- Q‘ Recibo Nro. 885164

Ciascibe Fecha Servicio: Agosto 10, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Agosto 10, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 10, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: VZ
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 4106914 CASTELLANOS CAMPOS CARLOS ARTURO Aut:2778017
Edad: 59.7 Afios Sexo: Masculino 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)



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: 8939418a98c2940353d3f8c314beel1ad7d2e39c337f27afdalc4896e800cal580cas680e4c02bca2354560dc80917b DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36498

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 11:01:16

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 36497 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: 2018151
2[950610 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 1.00 0 0.00] 61,500.00 61,500.00
NUMERO AUTORIZACION: 2018150

GARCIA RICARDINA
CC 29653901

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
Fecha Validacion : 2024-09-18 11:01:59 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: e mmmmme e md e dc e a 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 99,500
Firma iZ/NKInQmdPZxI3+9eGqGtKKCt6kd3ZIrMAAIL6S5eeldx/Y GaPgreAZj0eGXRasA9adWgx+WAGiI2BCK7A1YL5CHjZfPUsum+JHF7GWzQFfBcYhLvQK7yitdmhi2PJGrer

..~ oFERrZolOilxwLrMVOjilRiigjz1ybN2oFfbzWxiHNO7u27V5m+QMDJASY 1bWLpWZ/jtTetsORBe9x6ep2KNwVfWeFxzlexOX7PC3SAHZoD6m|2efxf7TRKCIRS29Psrziv8C
DigitalrQyCWXxxSJIpsWN58Cn+2cu3xuurCrDFmWFzw/5cV TA86vh+iZ5ERDFW7Sa8BqZZcFjtEnyLr7DwOVGGA==

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



FORMULA MEDICA

NombreRICARDINA GAR( 1A

Documento 29653901 | FechaMayo 21, 2024
-?mz&{qqiéa; - ) ‘
Ver S Trofera ' Entidad
S.8./ RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES - ( 950610 ) -~ Ojo Derecho Cantidad: 1
Dx: H268 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA JORGE LUIS PONGO

R.M. $036/11
MD. QFTALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit: 900707350 Dizeccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CoDie: 680010493001




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Autorizacionlis

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a paltir de: | Pagina 1de t
Fecha generacion: 12/06/2024 09:03:28
AUTORIZACIONES
NUMEROG DE AUTORIZAGION:AUT-2024-06-2018150 FECHA SOLICITUD: 6/12/24 §:02 AM

I DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DE]. PACIENTE: RICARDINA GARCIA DOCUMENTY: 20653901
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMBNTO: SANTANDER
NOMERE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESK} O UPGD: 830018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Actko
GRADO: SM FUERZA: ELX

REGIONAL: NORORIENTE

-
!

I — INFORMACION DE LA ATENCION }

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfrmedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia {CE) - SSFM :

ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPGION TIPO DIAGNOSTICO

H268 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA

lmpresidp Diagndstica

I ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIL ]
EPS/tPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESMO UPGD:  $800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VE i
DIRECCION: CALLE 44 N° 37.37 TELEFONO: 3158322263 _
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADDS
NUMERO DE - ' : . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-06- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610 Oftaimologia ((IE) - S8FM 1 Autarizado No aplica
2018150

OBSERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE: SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE
MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DE FECHA 21/52024 POR MEDICO OFTALMOLOGO JORGE LU
DERECHO

FECHA DE VENCIMIENTO: 12/06/2025

E LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORFA DE CUENTAS
5 PONGO DE FUNDACION VER SIN FRONTERAS. OJ0

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GA.RCIA

1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 121012025

e
& L/ gacf,/?é??/ Ve
X @/mgﬁ




FORMULA MEDICA

NombreRICARDINA GARGIA
Documento 29653901 FechaMayo 21, 2024
Firaddagipn _ : ‘
Ver S Trovigesas Entidad |
S.8./ BIOMETRIA OCULAR - ( 952001 ) Ojo Derecho Cantidad: 1
T
Dx: H268 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA JORBE LUIS PONGO

R.M35036/11
MB. PFTALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit: 800707850 Direccion; CALLE 44 80, 37 - 37 Tel: 700000 CODIB0: 680010493001




MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Autorizacionl:s-
Cadigo: ‘

"ff Direccién General de Sanidad Militar Proceso: ‘
e Vigente a paltir de: Pagina 1de 1
| Fecha generacién; 12/06/2024 09:03:23
AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-2018151

FECHA SOLICITUD: 6/12/24 9_.:02 AM

[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: RICARDINA GARCIA. DOCUMENT]: 29653901
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESI O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Actjo
GRADO:  SM FUERZA: EL
REGIONAL: NORORIENTE g
I INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfrmedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimologia (CE) - SSFM :
ACEPTACION: No registra.
| ._DIAGNOSTICOS |
coDico DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H268 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA Impresi6n Diagndstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICI : |
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS. CODIGO ESMIO UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VE
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFOND: 358322263
PEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS ‘
NOMERO DE . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-06- BICMETRIA OCULAR 852001 -Oftalmalogia ((I_E) - SSFM 1 Alitarizado No aplica
2018151 1
OESERVACION: BDOCUMENTO VALIDOD PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTED L LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD; ORDEN MEDICA DE FECHA 21/5/2024 POR MED[CO'OFTALMOLOGO JORGE LUK PONGO DE FUNDACION VER SIN FRONTERAS, 0OJO
DERECHO ' ;

FECHA DE VENCIMIENTO; 12/06/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GA
1098817987

NUMERO DE PRORROGAS: O

ez —
Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a p 6 de (@ Tech

(Q__M-»—“' e

T g s
o P ATOF YO

"456\ £ S ]

bClA

expedicion. Vence: 12/0§2025




REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANA

RUMERO 90 653,001
GARCIA -
APELLIOOS

RICARDINA

NOMBRES

/2_ ;:c,u __d.f:zra, f’@ff’ ‘—U

FIRNA

PECHADE NammENTe  O3-MAY-1941 ::

ROLDANILLO

{VALLE)

LUGAR DE NAGRAENTO

1.60 B+ F
ESTATURA G:5. A SERO

08-JUL-1964 PALMIEA i
FECHA ¥ LUGAR OF BXPEDICION 7 4, oot oy -

AEGISTRADOS NARONAL
CanLos anipysaucne Brores

5,

oo

|
! s "
-ATR0 0400207 26 2. 10028653501 *RG100304

-




“railacitn

Ve S Promifenas

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

CODIGO: 680010493001

Cont. Administrativo:

394-DIGSA/DMBUG

Recibo Nro. 884811

Fecha Servicio: Agosto 08, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 08, 2024
Fecha Vencimiento: Agosto 08, 2024

RESP: VZ

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 29653901 GARCIA RICARDINA

Aut:2018150

Edad: 83.3 Afios Sexo: Femenino 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
952001 BIOMETRIA OCULAR 1 41,400.00 41,400.00
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
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)



AMSONOMED

| EXAM. RECORD |  @8/88/24 ©9:58 AN
| STESCON RS RN |
PATIENT +vevvvvse  RICARDINA GARCIA
ID LA AR R E RN EN) 29653”1
EVE EW"’ED LN w} lm

CATARACT
I0L CALCULATIONS:  THEORETIC-T
]
| Ki=43.080 | L2336 |
| K2=42,75D | ACD= 2,86MM |
| | LENS= 4,91MM |
- |
| LENS1 |  L2:DEFAULT2 |
| Al= 118,380 |  A2= 115.880 |
L 21,510  @.eeD| 18,760 e.aao!
] L)
| I0L REFR | I0L  REFR |
| 22,80 -8.35| 19,25 -0.40 |
| 20,75 -8.17 | 19,80 -3.20 |
| k21,50 0.01 | p» 18,75 0.00 |
| 21,25 8.19 | 18,59 0.20 |
| 21,88 8.3 | 1825 0.4 !
r 1
| LENSS | LENS4 |
| A3= 118,800 | Ad= 118,500 |
| 21150  9.880| 21,760 8.08D|
I 1
| 0L REFR | I0L  REFR |
| 2,75 -8.44| 2.5 -9,35 |
| 21,50 -8.26 | 22,80 -0.17 |
| 121,25 -8.87 | B 21.75  8.81 |
| 21.00 8.1 | 21,50 9,18 |
[ 275 09| 2.5 0% |

m LA N MIO Plco




33 MNC-14 FUNDACION VER SIN FRONTERAS A

CLL 44 #37-37 CABECERA DEL LLANO APRAMED
Cadigo Nombre Sexo Edad
29653901 RICARDINA GARCIA Femenino 83 o D
Examen
| #15317 - 08/08/2024 8:46:54 Contrat il
Densidad 2.125 células/mm? Polimegatismo
Area total 0,0753 mm? 20
' Area medida 0,0507 mm? T
# de células 160 células 2
Area (média + DP) 316,73 + 143,90 um?
Coef. de variacion 45% = 20
Células hexagonales 40% s
Paquimetria simulada = 560 um g ( l
Q )
Procesamiento de las células |
11T

Pleomorfismo

50%

40%

30%

20%

[porcentaje)

10%

< 5 6 7
[lados)

(¢}

>9 10

Densidad estadistica por edad

4000

3000

2000 1

[densidad]

1000

[edad]

MNC-14 -v29.60 Microscopio especular de Cornea 08/08/2024 8:47:46



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: bd12ecee06994dd3a4219b8ce3ba71231ccf4e42b5a049fa9013balb0c7c8076464a0073140bd1b2bd994349¢c108a7eb DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36500

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 11:23:01
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 885975 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11952001 [BIOMETRIA OCULAR UNIDAD 2.00f O 0.00] 38,000.00) 76,000.00
NUMERO AUTORIZACION: 1828857
21950610 |[RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 2.000 O 0.00] 61,500.00 123,000.00

NUMERO AUTORIZACION: 1828858

BELTRAN CARVAJAL WILSON
CC 91426628

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% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-09-18 11:23:43 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 laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 199,000
Firma PMNVmM+tDUDVYegnARqCGFbcwtFYaU3QaEW6FCmgQB41QTF/Nt0f83yWGUUdEMtsyZH55IpJRG4s4INpGqBWeXUf+xLWAAMMO93uHd5mifSOSuiMLRazgSI7Y3

.. P+88T4hwFTt5islvE2PZaiSHjBXcVcgkVlhskvigdzdBmIWAWbMMELGXOcwgtBCTUd3jxmRRcxscv3x29rCukkligweVjlplgQk003ymyZEAlcck/epH5rO0upnUcdXIvV2bXJI1Z
Digital'rjg|PdCUiKdc2Fz91PzerU3x0099zkKnDatUtgxiBXY 6vlatO+rbgKHCAtmIXFAp/G1Iw7CvYGblyxal ViChmrA==

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOHAL
CEDULA DE CIUDADAHIA

IR 91,426,628
BELTRAN CARVAJAL
APELLILOS
WILSON
NUMBRES

FECHA DE NACWIENTO 03-OCT-1965
PUERTO WILCHES
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+
G.S RH

ESTATURA SEXG

11-DIC-1983 BARRANCABERMEJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, . .,,/,_..)A—

00052082684 1 6210011540



REPUBLICA DE COLOMBIA
DtRECCFOE! GENERAL DE SANIDAD Miuu.::R
VIGILADIA PR LA BUPERINTENDENCIA MACIONAL DE

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

INDEFINIDO

el ] PYp—

A12928763 ,
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido Unicamente Para uso de los sarvicios médicos de las FFMM, Segun
Io establece Ia Ley 352 de 1 897, Décreto 1795 de 2000 ¥ demas normas
concordantes,

Este documento s requisito adicicnal a |g verificacién an ja Base de Datos
del S8FM, donde se evidencie que af Afiliado sg Sncuentre ACTIVO. En
caso de Pérdida, favor informar a 13 Direccian General de Sanidad Militar
en el término de 48 horas.

Siéste camng es encontrado, favor informar al pax; (1) 3238555 Ext, 1301
en la ciudad de Bogota DC.

Correo electrénico: aﬂliacionequr@sanldadfuemasmilit&res.mil.co

Www.sanidadfuerzas militares.mil,co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

’b *  COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
&7

\Vigente a partir de: I Pégina 1de 2

Fecha generacion: 11/06/2024 15:22:49

AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-05-984332 FECHA SOLICITUD: 5/28/24 1:44 PM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: WILSON BELTRAN CARVAJAL DOCUMENTO: 91426628
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMERE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SV FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
I INFORMACION DE LA ATENCION i |
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANQ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H350 RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS Impresidn Diagndstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO 1
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 |\ 'ooscién
AUT-2024-05- BIOMETRIA OCULAR 952001 Oftalmologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
1828857
OBSERVACION:

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD: SS/  BIOMETRIA OCULAR AMBOS 0JOS

FECHA DE VENCIMIENTO: 28/05/2025

AUT-2024-05- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610 Cftalmologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
1828858

GESERVACION: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD: S8/  RECUENTQ DE CELULAS ENDOTELIALES AMBOS 0JOS

FECHA DE VENCIMIENTO: 28/05/2025

AUT-2024-05- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 8803766 Oftalmologia (CE} - SSFM 1 Autorizado No aplica
1828859 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN VITREO RETINA
OESER\MC[ON: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS
MEDICAS. )
OBSERVACION SOLICITUD: H350 RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS

FECHA DE VENCIMIENTO: 28/05/2025




- Q‘ Recibo Nro. 885975

Ciascibe Fecha Servicio: Agosto 17, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Agosto 17, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 17, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: XG
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 91426628 BELTRAN CARVAJAL WILSON Aut:17082024954
Edad: 58.9 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)



- T e e

FECHA:  27/05/2024 =E __ HISTORIL W6: 91426628
NOMBRE: WILSON BELTRAN CAREATRL™"

EDAD: 587 Afios EMPRESA: ' AR e
MEDICO TRATANTE: DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

‘l"—..
L) '?ca_-. — - Fvwdacion

1 e e S, f“wwil&«w;

PROCEDIMIENTO FOTOCOAGULACION LASER

0.D.
f _'\ (
ENERGIA 200 ENERGIA 200
No DISPAROS 200 No DISPAROS 200
SPOT 200 SPOT 200
N . I AN

OBSERVACIONES  SIN COMPLICACIONES

CONTROL CONTROL OFTALMOLOGIA 28/05/2024-BIOMETRIA AO/RECUENTO AO

TRATAMIENTO OPTICAM (MELOXICAM) 0.03%/5 ML # 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA 3 VECES AL DIA EN
OJO DEL PROCEDIMIENTO HASTA TERMINAR TOTAL 1 FRASCO

rel T8
DR. JORGE lUIS PDNGD VALDERAS
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

9036/11

CALLE 44 NO. 37 - 37
BUCARAMANGA




2 |

FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Apellido: BELTRAN CARVAJAL, WILSO Operador: FUNDACION
No. ident.: 91426628 Férmula: SRK®/T
echa de nacimiento: 03/10/1965
Fecha medicion: 17/08/2024 n: 1.3375
l Datos preoperatorios: J
AL: 23.33 mm (!) (SD = 0.00 mm, SNR = 56.7) Refr. aspirada: 0.05 D OD
Kl: 44.41 D/ 7.60 mm @ 55° ACD o6pt.: 3.31 mm
K2: 44.70 D/ 7.55 mm @ 145° -
Equiv. esf.: 44.56 D Agudeza visual: 0jo derecho
Cil.: -0.29 D @ 55° Refraccion:
R: 7.58 mm (SD =0.01 mm) Estado: Fiquico
ACRYFOLD EYECRIL ACTVDIYH600 |[EYECRIL PLUS ASHFY60| EYECRIL PLUS-600ROH
Const. A: 1184 Const, A: 118 Const. A: 118.5 Const. A: 118.7
IOL (D) REF (D) 10L (D) REF (D) IOL (D) REF (D) I0L (D) REF (D)
21..'S -1.06 21.0 =1.05 2.5 -0.97 22.0 -1.14
21..0 -0.71 20.5 -0.69 21.0 -0.62 21.5 -0.79
20.5 -0.36 20.0 -0.34 20.5 -0.27 21.0 -0.45
20.0 -0.01 19.5 0.01 20.0 0.07 20.5 =0.11
19.5 0.33 19.0 0.36 19.5 0.41 20.0 0.23
19.0 0.67 18.5 0.70 19.0 0.74 19.5 0.56
18.5 1.00 18.0 1.04 18.5 1..07 19.0 0.89
Emet. IOL: 19.98 Emet. IOL: 19.52 Emet. IOL: 20.10 Emet. IOL: 20.34
I Datos preoperatorios: I
AL: 22,97 mm (¥) Refr. aspirada: 0.05 D O S
Kl: 44.12D/7.65 mm @ 114° ACD o6pt.: 3.31 mm
K2: 44.94 D/ 7.51 mm @ 24° L
Equiv. esf.: 4453 D Agudeza visual: ojo izquierdo
Cil.: -0.82D @ 114° Refraccion:
R: 7.58 mm (SD = 0.01 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
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) 10L (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
22.:5 -0.96 22.0 -0.97 22.5 -0.86 23.0 -1.03
22.0 -0.60 21.5 -0.61 22.0 -0.51 22.5 -0.68
21.5 -0.25 21.0 -0.25 21.5 -0.16 22.0 -0.33
21.0 0.10 . 20.5 0.11 21.0 0.18 21.5 0.01
20.5 0.44 20.0 0.46 20.5 0.53 21.0 0.35
20.0 0.78 19.5 0.80 20.0 0.86 20.5 0.69
19.5 1.12 19.0 1:15 19.5 1.20 20.0 1.02
Emet. IOL: 21.14 Emet. IOL: 20.65 Emet. IOL: 21.27 Emet. IOL: 21.52

(* = Cambiar manualmente, ! = Valor limite)

Carl Zeiss IOLMaster® Advanced Technology V. 5.02

impreso el:

17/08/2024 a

ias 10:39 PM horas.
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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

0.00

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 36501

CUFE: 3d5d0b950a23458f26196e3bf10a41be7904114fec775e6e2b06a988cad92a81a7d588245483df04e9385c910973e994
Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 18/09/2024 11:32:05
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 886164 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11950505 |ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O UNIDAD 2.00] O 0.00 70,000.00 140,000.00
PERIFERICO COMPUTARIZADO
NUMERO AUTORIZACION: 2759630
SERPA ROBLES JAIME ANDRES
TI 1097132549
Son: Ciento Cuarenta Mil Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  140,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 140,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% CRTERe e 0
Fecha Validacion ; 2024-09-18 11:32:48 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 140,000

Firma RTSs+LHDzzl4rJ6bVtZsto320FbQbVoBOPw12IZ3D1IBpg3rylT9BINmMFss52tM4jgF6VeEMXZ0A030ul3uGUXanlUodL tx3Hfftdrcw/VKNWGvN3svTCuYzGMVOUc2Tc/

..~ YXDleqW6TP+aGm/XbxdgDynJcm888SzMp12KtDat0JEJOqXs53gxezBgfr6fqi2XEmnNopF6X8VombQ8NkjVZMdpl2+d2eFATduckeEY Ty1kSIWQx8f0QCaawu4RwcTo
Digital{y1 FiFkO5QnLKDbDIMNoLBaUf1j8PXMQel4pbBNnI7OYPoINPzjo7YvwiohK90szSh9Y 2sgEmSMJy0ZI0a2rA==

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



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 886164

Fecha Servicio: Agosto 21, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 21, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 21, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 2Z
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: Tl 1097132549 SERPA ROBLES JAIME ANDRES

Aut:2789630

Edad: 8.6 Afios Sexo: Masculino Mpio: 276 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 2 80,500.00 161,000.00
Son: CIENTO SESENTA'Y UN MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 161,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 161,000.00
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)



ANALISIS DE CAMPO JONICO 0J0O: DERECHO

NOMBRE: JRIME ANDORES SERFPA FDON: B8E-81-2815
ID: 1897132549

CENTRAL 24-2. PRUEBR DE UMBRAL

MONITOR DE FIJACION: MANCHR CIECA ESTINULO: ITI. BLANCO OIAMETRO DE PUPILR: FECHR: 21-06-202¢
DBJETIVO OE FIJACION: CENTRAL FONDD: 31,5 RSB RGUDEZR VISUAL: 20/48 HORR: 8356 AN
PEROIORS OE FIJACION: 3/15 KK ESTRATEGIAt SITA-STANDARD RX: +0.5@ 0S ot X EDRO: 8

ERRORES FALSOS POSITIVOS: 12 %
ERRORES FRALSUS NECATIVOS: N/D
OURRCION DE LR PRUEBR: @8:58

FOVEAL: 33 06 I

(@ 7T 17 |u 7 10 8

@ @ 8 (@ 6|6 4 % 5
n : . — =
@ @ u 15 1[4 5 @ <@

1 18 18 18 |11 18 (@ 2

-33 -33(-32 -26
-32 ~22 -28/-37 -28 -31 LR DESVIACION DEL 44 CONFIRBILIOAD DE PRUEBA BRJA 444
<34 <27 -19 -18(-23 -17 -23 -24 HODELD NO SE MUESTRA -
-33 -34 -24 -37 -29)-29 <30 -28 PRRA CAMPOS DEPRINIDOS. .
FUERR OF LiNITES NORMALES
-33 -34 -23 -20 -20(-31 <38 3§ REN{TASE R DESVIACION
<30 -14 -16 -17|-24 -18 -35 -3 TOTAL.,
W1 18%
-34 -35 -33|-35 -25 -3§
-33 -34|-34 -3¢ N 27,3708 P ¢ @.5%
sH 7.0008 P (0Q.5%
DESVIRCION TOTAL DESVIACION DEL NODELO
EEEN
EEEEER LA DESVIACION DEL
EEEEEEREN HODELO NO SE MUESTRA
EEEEREEN Fl PARA CANPOS DEPRINIDOS.
EEEEEER DN REMi TRSE R DESVIRCION
EEEEERES TOTAL.
EEEEESR
R (5% FUNDAC TON
e VER SIN FRONTERAS
WV DR JORGE PONGO
W0y NIT 900787850

TEL 7200082

£ 2010 CARL ZEISS MEDITEC
HFR 11 750-8482-5.8/5.8




ANALISIS DE CRMPO

ONICO

0JO: IZOQUIERDO

NOMBRE : JAIME ANDRES SERPA
ID: 1897132543

FDN: BE-B1-281868

CENTRAL 24-2. PRUEBA DE UMBRAL

MONITOR DE FIJRCION: WIRADA/MANCHR CIECR

OBJETIVO DE FIJACION: CENTRAL
FERDIORS DE FIJRCION: 5/16 XX
ERRORES FALSOS POSITIVOS: 2

A

ERRORES FALSOS NECATIVOS: S50 %

ESTINULO: TII. BLANCO
FONDO: 31,5 RSB
ESTRATECIA® SITR-STANORRD

DIAMETRO OE PUPILR: 4.9 M
AGUDEZA VISURL: 2e/5@
RX: +2.58 0§

FECHR: 21-88-2824
HORR: 9:27 AN
EDAD: 8

DURACION OE LA PRUEBA: @8:11
FOVEAL: 25 08 I
(@ 5 ¢+ 1 8
3 1 @ |1 18 8
W 7 & 2|8 22 2 &8
gt 2 LY W 3 W,
@ 2 (e B [(@ (B8 (@ (B (0
7 9 8 8 [13 15 @ @
@ 8 & |® 18 2
@ @ t@ (@
-32 -25(-30 -23
-2 -31 -35|-32 -14 -25 LA DESVIRCION DEL #4¢ CONFIRBILIDAD DE PRUEBA BAJA #4+
-34 -26 -28 -32|-25 -6 -11 -24 MODELO NO SE MUESTRA e
-35 -38 -35/-32 -23 -36 -28 -3 PARA CANPOS DEPRINIDOS, ,
: FUERA DE LiMITES NORMALES
-35 -37 -35)-37 -37 -36 -3¢ -1 RENiTRSE A DESVIACION
-26 -24 -25 -27(-22 -19 -35 -32 TOTAL.
W1 12
-35 -33 -27|-35 -23 -3
-34 -34|-34 -3%3 (i[] -28,37 0B P ( 0.5%
0sH 7.58 08 P ( 0.5%
DESVIACION TOTAL DESVIACION DEL MODELD
EEEN
EEEEER LR DESVIACION DEL
EREEEEEN MODELD NO SE MUESTRA
s EEEEEER PARA CAMPOS DEPRININCS.
B E R REEESR RENTRSE A DESVIRCION
EEEEEEEDN TOTAL,
EEEEEN
nEms { 5% FUNDRCTON
(U VER SIN FRONTERRS
B DR JORGE PONGO
W5 NIT 502787850

TEL 70058

‘W_“MM

€ 2010 CARL ZEISS MEDITEC
HFR I1 750-8482-5.%/5.2




. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL HiDHsacinee
L&, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

,E___ - Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1de 1

\ A'T\ Fecha generacion: 05/08/2024 11:20:58
LY
il ¥
\;L o\ AUTORIZACIONES
o
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1487249 FECHA SOLICITUD: 8/5/24 11:20 AM
C DATOS DEL PACIENTE ]
MOMBRE DEL PACIENTE: JAIME ANDRES SERPA ROBLES DOCUMENTO: 1097132549
MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO {AEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COEERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
{ INFORMACION DE LA ATENCION i |
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  HELGA LINETH RAMIREZ VELASQUEZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Pediatria - SSFM
ACEPTACION: No regisira

[ DIAGNOSTICOS ] g

conlen DESCRIPCION TIPO DIAGNISTICC
35z T TS BEMNIDA0 OF LA HIPOFISIS Imprasicn Diagrastica

o S EMTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO — ]

L0318 DESTING: FUNL A JICH VER 31 ERONTERAS CODIGO ESM O UPGL: 6200104920

MIMERC DE CONTRATC:  No regiores

DIRECCIGH: CALLE <4 M9 3737 TELEFONO: 3138324264

DEPARTAMEMNTO: Sai“anDEz MUNICIPIO: BUCARAMAMEA

{ SERVICIOS AUTORIZADOS

| " Yy

| NUMERO DE - : - . PROX:M»Q:

Bummzacrow DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
ALT-2024-08- ESTUDIC OE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO 950505 Oftaimologia (CE) - SSFM 2 Autorizado Mo aplica

2759630 COMPUTARIZADD
DBSERYVACION: A CARGO DE RECONGCIMIENTO DEL GASTO

DISERVACION SOLICITUD; PACIENTE VALORADO POR NEUROGIA , MANEJO TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

FECHA DE VENCIMIEMTO: 05/08/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ

1065599880



' HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Fecha y Hora de Impresién: 01 de agosto de 2024 (2:50 p. m.

Direccion ; Carrera 33 # 28-126
; Telefono : (607) 6910030
DE SANTANDER Bucamanga
EMPRESA SOCIAL DEL E5TADD

NIT 900.006.037-4

SOLICITUD DE SERVICIOS
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O MEDICAMENTOS

N° Historia Clinica: 1097132549 N* Folio: 8 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JAIME ANDRES SERPA ROBLES Identificacion: 1097132549 Sexo: Mascuiino
Fecha Nacimiento:  G6/enero/2016  Edad Actual: 8 Afos / 6 Meses 7 235 Dias Estado Civil:  Soltero
Dirececion: FLORIDABLANCA Teléfone: 3208747394
Procedencia: FLORIDABLANCA Ocupacidn: ESTUDIANTE
DATOS DE AFILIACION
Entidad: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA MEBUG
Plan Beneficios: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA MEBUG Nivel - Estrato; NIVEL CERO
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA
DATOS BEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direecidn Resp: N° Ingreso: 162911 Fechar 31/05/20242:39:35p. m,
Finalidad Consulta:: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: I’ISIIUl CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
ICODIGO DESCRIPCION (CANTIDAD ESTABRO
850505 ESTUDIC DE CAMPQ VISUAL GENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZABD Z Rutinario

Cédigo CUPS 950508
DX: SOSPECHA DE TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

Total items: 1
S oo N Torag B
Profesional: SERGIO ANDRES TORRES BAYONA
Registro ; 1098616468
Rambre reporte @ HCRPReporteDRase Pagina 1/1 GMRU

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT {$00006037-4]




REPUBLICA.DE COLOMBIA
IDENTIFIGACION PERSONAL
TARJETA DEIDENTIDAD

NUMERD

SERPA ROBLES -

APELLIDOS g
JAIME ANDRES.

TeimQ :'gf»erjo ®

| FlRMA

FecHA oE memento DB-ENE-2018

SUCARAMANGA
{SANTANDER}

{UGAR DE NACIMIENTO ; i
06-ENE-2034 O+ M
FEGHA DE VENCIMIENTC G§AH SEXQ

31-ENE-2023 FLORIDABLANCA #5581 2
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION |




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

CUFE: b5fc96137548f27b795a292e8117e7b259778bb084360adladaaaabe578c73f598f349aaf93e26ab500413dfb91ff2cl DE VENTA
li :
Cliente DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 36502
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 18/09/2024 11:38:54
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 886235 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 AUTORIZACION: 1946669
21950610 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 1.001 O 0.00] 61,500.00] 61,500.00
NUMERO AUTORIZACION: 1946670
RAMIREZ PENAGOS ARMANDO RO
DRIGO
CC 79405618
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% CRTERIe e 0
Fecha Validacion : 2024-09-18 11:39:37 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA:  |eeeeeeeecmmm e e e m === =1
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 99,500

Firma EOsdMaSzkl YbvEZcSTWOOW4/AD+CJI3HIJOGWAPAV/FGK6I59cVIBUXGWG 1PaUXVjzr+Uhl/c5f41Gfke78m9hjyHTi05yim8Fwp2BbnI3BQxBIpJdkudl4buvXSHApPaiG7

.. P9IX5/CJLoFRg6AG3h0OjyAF6UZuADahupwccdOvjvOJU3nzU6XRBIAEQiCACVpr6alu/Urr7C2MI4qwKBIRTJuB4XntGkWkpHwWUQSYiGNMmXWr+PzeEqnPZOUDJSO
Digital p5eFbl7Xe/hRqTE4IPt8HO4cBafT3F/1IWCYho1k0fB14uS2uNmZRXuYI9ejilNPhimuQTASWWPKVTpBz3c8Q==

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



-

FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Apellido: RAMIREZ, ARMAN DO Operador: FUNDACION
No. ident.: 79405618 Férmula: SRK®/T ZEISS
echa de nacimiento: 12/01/1967 '
Fecha medicion: 21/08/2024 n: 1.3375
1 Datos preoperatorios: l
AL: 2537 mm (SD =0.02 mm, SNR = 147.9) Refr. aspirada: 0.05D OD
Kl: 42.03 D/ 8.03 mm @ 74° ACD 6pt.: 3.43 mm
K2: 42,72 D/ 7.90 mm @ 164° !
Equiv. esf.: 42.38D Agudeza visual: 0jo derecho
Cil.: -0.69D @ 74° Refraccion:
R: 7.96 mm (SD = 0.00 mm) Estado: Faquico
ACRYFOLD EYECRIL ACTVDIYH600 |[EYECRIL PLUS ASHFY60| EYECRIL PLUS-600ROH
Const. A: 1184 Const. A: 118 Const. A: 118.5 Const. A: 118.7
IOL (D) REF (D) 10L (D) REF (D) I0L (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
175 -0.95 17.0 -0.86 17.5 -0.88 18.0 -1.10
17.0 -0.59 16.5 -0.50 17.0 -0.53 19.5 -0.75
16.5 -0.24 16.0 -0.14 16.5 -0.18 17.0 -0.40
16.0 0.10 18.5 0.21 16.0 0.16 16.5 -0.06
15.5 0.44 15.0 0.56 15.5 0.50 16.0 0.28
15.0 0.78 14.5 0.90 15;:./0 0.84 15.5 0.62
14.5 3 S i 4 14.0 1.24 14.5 1.17 15.0 0.95

Emet. IOL: 16.15 Emet. IOL: 15.80 Emet. IOL: 16.24 Emet. IOL: 16.41

Datos preoperatorios:

AL: Refr. aspirada: 0.05 D O S
K: ACD opt.:

Agudeza visual: ojo izqujerdo
Refraccion:
Estado: Faquico
ACRYFOLD EYECRIL ACTVDIYH600 |[EYECRIL PLUS ASHFY60| EYECRIL PLUS-600ROH
Const. A: 1184 Const. A: 118 Const. A: 118.5 Const. A: 118.7
I0L (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) I0L (D) REF (D)

(* = Cambiar manualmente, ! = Valor limite)
Observacion: Se deberd verificar la plausibilidad de los AL- valores de medicién ya que podrian existir modificaciones patolégicas.

Carl Zeiss IOLMaster® Advanced Technology V. 5.02 INpren0 BAL2L/MNIZ024 A'las 10133 PM horas.



332 MINC-14

Caodigo Nombre
79405618 ARMANDO RAMIREZ
Examen

#15411 - 21/08/2024 10:45:04

Densidad 2.568 células/mm?
Area total 0,0759 mm?
Area medida 0,0546 mm?*
# de células 195 células
Area (média + DP) 279,81 + 104,56 um?
Coef. de variacion 37%
Células hexagonales 46%
Paquimetria simulada = 560 um

Procesamiento de las células

[cantidad)

[porcentaje]

[densidad]

Sexo

FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CLL 44 #37-37 CABECERA DEL LLANO

Edad

Masculino 57

AR AMED

oD

Central
Polimegatismo
50
40
30
20{—8 38
0 ! l I_m -

50%

[um?]
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400 600 800 1000

40%
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>9 10

Densidad estadistica por edad
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2000 -
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(]
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MNC-14 - v2960 Microscopio especular de Cornea

21/08/2024 1045:51



- Q‘ Recibo Nro. 886235

Ciascibe Fecha Servicio: Agosto 21, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Agosto 21, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 21, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: ZZ
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 79405618 RAMIREZ PENAGOS ARMANDO RODRIGO Aut: 1946669
Edad: 57.6 Afios Sexo: Masculino 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)



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

“L " COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|Codigo:
@,. Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pégina 1de 1

Fecha generacion: 06/06/2024 08:48:13

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-1946669 FECHA SOLICITUD: 6/6/24 8:47 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: ARMANDO RODRIGO RAMIREZ PENAGOS DOCUMENTO: 79405618

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
H262  CATARATA COMPLICADA

Impresion Diagndstica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104330
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-  BIOMETRIA OCULAR 952001 Oftalmologia (CE) - S5FM 1 Autorizado No aplica
1946669

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

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD: H262 CATARATA COMPLICADA 0JO DERECHOD

FECHA DE VENCIMIENTO: 06/06/2025

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: 06/06/2025




FORMULA MEDICA

NombreARMANDO RODRIGO RAMIREZ PENAGOS
Documento 79405618 FechaMayo 29, 2024

Entidad

S.5./ BIOMETRIA OCULAR - { 952001 ) Ojo Derecho Cantidad: 1

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

Nit: 800707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000030 CODIGO: 680010493001



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

“L " COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
@,. Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha generacion: 06/06/2024 08:48:36

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-1946670 FECHA SOLICITUD: 6/6/24 8:47 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ARMANDO RODRIGO RAMIREZ PENAGOS DOCUMENTO: 79405618
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
k 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
H262 CATARATA COMPLICADA 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
AUTORIZACIGN DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-06- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
1946670

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

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD: H262 CATARATA COMPLICADA (JO DERECHO

FECHA DE VENCIMIENTO: 06/06/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425
NUMERO DE PRORROGAS: O

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




FORMULA MEDICA

NombreARMANDO RODRIGO RAMIREZ PENAGOS

Documento 79405618 FechaMayo 29, 2024
Fpudacidi, - .
Ver S Promfena Entidad
8.8,/ RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES - ( 950610 ) Ojo Derecho Cantidad: 1

Dx: H262 CATARATA COMPLICADA DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11
MD. OF TALMOLOGO-RETINGLOGO - CE.330497

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



uLm NiA

FECHA DE NACIMIENTO 12-ENE-1967

A-1500121-42 102 123-M-00794056 18-20020628 05804021774 01 114650701




FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

CUFE: 5dfcfe98ee398c68539bd710d03f7b8c34b2e4435ed10db04bfbe32fd1b17a73e4cbbce62c5cfc853870a7d3944c426e

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 36503

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 18/09/2024 11:43:44
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 886451 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
SUBESPECIALISTA EN RETINA Y VITREO
NUMERO AUTORIZACION: 2965222
GRANADOS CACERES FRANCISCO
CC 9652006
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 ; 2024-09-18 11:45:13 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC 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 demas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma @6giPKLB/41tpgWmTPjFxXtpRdRdzNte TevUQSTI9vZeNcVDsJQ84m7/gmSrT4AHHAAOGI3SXFT/0grvHjh+HZyb0609e+fCa79se 1wtdfgUY FN7TKLMeOKQ8mfXc23F1
L \_Ny416fbobPY5mNIDBTpsuOOGVxRDZy8UkT%geUPmmrDTLLOXIX85XhBkD7FxFQOdZdTyGIssGKi5cEiCITRXdKatOPzVonv3b70mdLU03LDWOCJigjL4hchEiNQZv8f
DigitalRaaseHsngMrgyLf6DuzfXIN1vOLICS/hXJIDQrIugow/tWRy8XF5whCfFG+nidvsUZ/4h+sdiMVnTgLGKwxAQ==

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



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 886451

Fecha Servicio: Agosto 22, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 22, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 22, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: VZ
Cliente: FFMM

NIT: Direccion: Teléfono:

PACIENTE: 9652006 GRANADOS CACERES FRANCISCO

Aut:29655222

Edad: 72.2 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: FRANCISCO GRANADOS CACERES

A ‘ Documento: 9652006 Fecha de Nac: Junio 21, 1952

ﬁ Entidad: Edad: 72.2 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3162569592
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provifecas HISTORIA CLINICA Agosto 22, 2024

MOTIVO: PACIENTE QUE ASISTE A CONUSLTA POR CONTROL DE VITRECTOMIA POSTERIOR + RETINOPEXIA + PELAJE DE MEMBRANA
+ ENDOLASER + GAS EN OJO DERECHO + EYLEA EN AMBOS OJOS 1 DOSIS

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
Ol: +2.50-1.75 X 120° AVC : 20/170

19/07/2023 BIOMETRIA AO 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

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 16:59 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
CORNEA CLARA

LIO CENTRADO
ESCLERA TRANQUILA
BIOMICROSCORPIA: O.1.:
CORNEA CLARA

LIO CENTRADO
ESCLERA TRANQUILA
FONDO DE OJO: O.D.:
RETINA APLICADA
PRESENCIA DE LASER

FONDO DE OJO: O.1.:
RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( ) H334 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION

Diagnostico Rel 1: () Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

PLAN:

SE ENVIA LUBRICANTEPOLIETILENGLICOL + PROPILETILENGLICOL X 15ML APLICAR 1 GOTA CADA 6 HORAS EN CADA OJO X 3 MESES
TOTAL 3 FRASCOS

SE ENVIA CONTROL POR RETINA EN 1 MES DRA ROSA

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



__ MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL PR aCIES
% cOMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [COdigo:

-8H8% . Direccion General de Sanidad Militar FProceso!
g -
' \/igente a partir de: Pagina 1de 1 |
Fecha generacién: 21/08/2024 04 3608
AUTORIZACIONES
NUMERO CF SOLICITUD: SSERY-2024.08-1596423 FECHA SCLICITUD: 8/21:24 4:36 AM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: FRANCISCO GRANADOS CACERES DOCUMENTO: 3852006

MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD:. &20018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADQ: 5P FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

[

INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE:
ACEPTACION: Noregstra

QHalmalogia ([CE) - S5FM

r

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H334 DESFRENDIMIENTO GE LA RETINA POR TRACCION Impresion agnostica
Il ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO B
EPS/IPS DESTING: FUNDACION VER SIN FROCNTERAS CODIGO ESM O UPGD: #300104230
NUMERO DE CONTRATC:  Noregsia .
DIRECCION: CALLE 22 N 37-37 TELEFONO: 3128322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BLUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-08- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  890378-6 Ofalmologia (CE) - 35FM 1 Autorizado Mg agiica
2065222 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN VITREO RETINA
OHSERVACION: A CARGO DE RECONOCIMIENTG DEL GASTO™ ™ ; )
“DOCUMENTO VALIDG PARA LA FACTURACION DE SERVICICS FRESTALOS POR PARTE DE LA PS. ALTORIZACIGN SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

OBSERVACION SULITITLD: PACIENTE EN POP DE VITRECTOTOMIA POSTERIOR
FECHA DE VENCIMIENTO: 27:08/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065559880

b Qb ¢l Coctl yadat ae
« LRLLLS
G ggpﬁ.f(?t.



. FORMULA MEDICA

A
- Nombré-RANCISCO GRANADOS CACERES
Documento 9652006 FechaJulio 11, 2024
Fudiacitn N
Ver Sin Prowiteaa Entidad
5.5 /CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS Ambos Qjos Cantidad® 2

ESPECIALIDADES MEDICAS - ( 890302 )

Observacion: RETINA

Dx: H334 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION JORGE L PONGO
R M. 9036/11
MD OFTALMOLOGO-RETINOLGGO

Nit: 660707850 Direccion CALLE 44 NO 37 - 37 Tel 7000090 CODIGO 680010493001



REFUBLIGA DE COLOMBIA !
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADK, POR LA SUBERINTENDE Na A MACIONEL DE Sal00

REPURLICA DE CCLOMEIA

CARNE DE SERVICIOS Al iBENTIFICACION PERSGRAL
Do saLe CEDULA DE CIUDADAMIA
Eic e $.852.006
AFiLIADO GF!:’-‘._:_\E:_'E.E{}‘-':J! CACERES
GRANADOS CACERES FRANCISCO | gresoss
CC 9652005 :

L ! 2
*-“}‘:,,"\ ; SUBOFICIAL RETIRADO
A /;5*‘ DISCAPACIDAD  NINGUNA

GSRH O+ :

T R 1

A13229604
ESTE CARME ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

21-AGG-1952

FECHA DE MACIKIENTO
UCUTA

(NORTE DE SANTANDER)

Valido nicamente para uso de los servicios medicos de las FFMM, segin LUGAR DE NACIMIENTO

Io establece la Ley 352 de 1997, Decreto 1795 de 2000 v demas nomias 1.56 O+ |
concordantes. ESTATURA .S 3H BEXD
Este documents es requisite adicional a Ia verilicacion en ia Base de Dalos 12-NOV-1875 YOPAL i L

del SS5FM. donde se evidencie que ef Afifiada se encuentre ACTIVO. En
casa de pardida. favor informar a la Direceion Ceneral ds Sanidad Militar
en ol tarmino de 48 horas.

S éste carmn os encontrade, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
=N |a ciudad de Bogoa GC.

FECHA ¥ LLUGAR DE EXFSDICION

www sanidadfuerzasmilitares.mil.co

A-ZT08E00-5B153274-4 DCOFG52006- 20070208 01127070300 02 217080355




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

0.00

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 36504

CUFE: 5a2a5d774e41bac424cf39bb1847f6a2d41b827688821f06bb052b750163470f5265ac615b20ch344025a79dd1320de8
Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 18/09/2024 11:52:14
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 886408 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11951902 [TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 1.00 O 0.00] 128,900.00 128,900.00
POSTERIOR
NUMERO AUTORIZACION: 1846896
CASADIEGOS DE AVILA MARIA DEL
SOCORRO
CC 41638921
Son: Ciento Veinte y Ocho Mil Novecientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  128,900/mp.Bolsa SUB-TOTAL: 128,900
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% CRTERe e 0
Fecha Validacion : 2024-09-18 11:52:57 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 128,900

Firma 91ATUQYhRIWSMKY9YZ4js5e9Y 1KtzrBTywl413A0eEzKsG3MYIOJhGIrxQ9/n75yWignt7gjGCiCxSI4RRJIY SD1Dvu4zG4cM2EgL 2IDXsVDJE6wHroOscVyOfNuwlFeO

. .~ Gbh7iTaKkOTuTselsPEyhu/84RwtgOcBt+2frz8kH91i4apIGk8Uh8Cmdt5HIdN Tx56 0OPkJqFsvCxzmFJj68jF4j0QdAjLjw8++BvNQ+BIRd7kp7eJ704p+30A003zMNEWa5
Digital5 3 +v/2a2HSQAMM+5QLXDY+6N9VoySmE6GRSNZUBWPCc6hj9u7IcEINogyma+CYwdR7eHt2nSwhM+Gc/w==

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



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 886408

Fecha Servicio: Agosto 22, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 22, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 22, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 2Z
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 41638921 CASADIEGOS DE AVILA MARIA DEL SOCORRO

Aut:1846896

Edad: 67.3 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 1 128,900.00 128,900.00
Son: CIENTO VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 128,900.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 128,900.00
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)



Patient: CASADIEGO, MARIA DEL SOCORRO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 22/08/2024
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 02/06/1957 (67)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Hispanic

Disease: CONVALENCIA A CIRUJIA ID: 41638921 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radlal Llnes Signal Strength Index . nght ./ OD

¥ Auto Zoom 10.00 Secan Size (mm)

Report Date: jueves 22/08/2024 11:32:22 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: CASADIEGO, MARIA DEL SOCORRO
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS

Operator:

Disease; CONVALENCIA A CIRUJIA

Right / OD

Exam Date: 22/08/2024 11:30.01

e
Fovea

— 150

100

S0

0pm

TP 3
L T .
T it ot i AR R e

FUNDACION VER SIN FRONTERAS
CLL 44 #37-37
Gender: Female
ID: 41638921
GCC OU Report
47 Signal Strength Index 52
GCC Analysis

Average GCC (um)
Superior GCC {pm)
Inferior GCC (um)
FLV (%)

GLV (%)

¥ Auto Zoom

Report Date: jueves 22/08/2024 11:32:49 Software Version: 2018,1,0,33

Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution

Exam Date: 22/08/2024

DOB(age): 02/06/1957 (67)
icity: Hispanic
Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Left / OS

Exam Date: 22/08/2024 11:30:69
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Patient: CASADIEGO, MARIA DEL SOCORRO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 22/08/2024

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 02/06/1957 (67)

Operator: Gender: Female Ethnicity: Hispanic

Disease: CONVALENCIA A CIRUJIA ID: 41638921 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
¥ ETDRS Change Retina Map Change Analysis Right / OD
I~ RPE Elevation Full Retina Thickness Map thveshod [ 0 =]

—750

600
450

- a0

150

0um

pim Fowveal Thickness [1 mm DIA) mm’, Macular Yolume [5 mm DIA]

405
355
3085
255
208

231'1{]}2.’; 22.|'I]E!21Il 28 231‘10!21; 2‘2J'I:IB!2-;
Report Date: jueves 22/08/2024 11:33:14 Software Version: 2018,1,0,33 —
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: CASADIEGO, MARIA DEL SOCORRO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 22/08/2024

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORCE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 02/06/1957 (67)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Hispanic
Disease: CONVALENCIA A CIRUJIA ID: 41638921 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
¥ ETDRS Change Retina Map Change Analysis Left / OS
I~ RPE Elevation Full Retina Thickness Map thveshod [ 0 =]
—750
l -di . _1 [Eﬂﬂ
| . 450
N ' N— — T -
. —300
1 150
0 um
Date: 28/10/2023, 551=53 1 Date: 22/08/2024, 551=588
® hm Foveal Thickness [1 mm DIA] mm? Macular Yolume [5 mm DIA]
a5 98
205 93
=
505 7i3
455 73
405 Lik:]
285 i
305 5
R e
265 S48 [ 1 mie e R e AR A R A R R R e
e o R R R R R R N R e R S e I R W R S S R e | [ e R e B S S i e
231'1{]}2.’; 22.|'I]E!21I! 28 231'1{]!2.';. 2‘2.|'IZIB!2-;
Report Date: jueves 22/08/2024 11:33:42 Software Version: 2018,1,0,33 s
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: CASADIEGO, MARIA DEL SOCORRO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 22/08/2024

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 02/06/1957 (67)
: Gender: Female Ethnicity: Hispanic
: CONVALENCIA A CIRUJIA ID: 41638921 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
Nerve Fiber GCC Change Analysis Right / OD
GCC NDB Reference ©NDB Thickness

isit Date: 10/26/23 (B6.4) Visit Date: 08/22/24 (67.2)
35l =63 35=47

Hm GCC Rate Of Change = NfA pmfyr  95%CI (Nfa, NjA)  p =N
180 fommmmmmmm o T T e o o R T e e e e
B e
A e e R e e e e e o P g o e FE A o e E R i £ RS T T £ T T i T T T T T St T St i T R i o i R i S e e E R T T T T
e e Tt e o
AR e R e e L S L L R L R L e L L S Ll B L R L L L e L S L e R S L S L L 0 Ll B A L L e L L e L L B L B L S R S L L e L 0 B A L A B R e
B e e T
B B B e e e e e S e
A A
80 L
66 &7 63 69 T0 71 Age
Comparison to NDB
GCC Analysis 10/28/23 08/22/24
Barderine Average GCC (pm)
- Superior GCC (pm}
Inferior GCC (umy)
FLV (%)
GLV (36)
Report Date: jueves 22/08/2024 11:34:07 Software Version: 2018,1,0,33 —
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: CASADIEGO, MARIA DEL SOCORRO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 22/08/2024
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 02/06/1957 (67)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Hispanic

Disease: CONVALENCIA A CIRUJIA ID: 41638921 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radlal Llnes Signal Strength Index . LEﬁ / OS

¥ Auto Zoom 10,00 Scan Size (mm)

Report Date: jueves 22/08/2024 11:34:37 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: CASADIEGO, MARIA DEL SOCORRO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 22/08/2024

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 02/06/1957 (67)
: Gender: Female Ethnicity: Hispanic
: CONVALENCIA A CIRUJIA ID: 41638921 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
Nerve Fiber GCC Change Analysis Left / OS
GCC NDB Reference ©NDB Thickness

isit Date: 10/26/23 (B6.4) Visit Date: 08/22/24 (67.2)
35| =66 35(=52

Hm GCC Rate Of Change = NfA pmfyr  95%CI (Nfa, NjA)  p =N
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Comparison to NDB
GCC Analysis 10/28/23 08/22/24
Barderine Average GCC (pm)
- Superior GCC (pm}
Inferior GCC (umy)
FLV (%)
GLV (36)
Report Date: jueves 22/08/2024 11:34:59 Software Version: 2018,1,0,33 —
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: CASADIEGO, MARIA DEL SOCORRO FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 22/08/2024
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 02/06/1957 (67)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Hispanic

Disease; CONVALENCIA A CIRUJIA ID: 41638921 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

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

¥ Auto Zoom
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Report Date: jueves 22/08/2024 11:32:02 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

#%  COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:
i@J, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

gt

\Vigente a partir de: I Pagina 1de 1

Fecha generacion; 29/05/2024 13:16:47

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1846896 FECHA SOLICITUD: 5/29/24 1.15 PM

( DATOS DEL PACIENTE ]

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA DOCUMENTO: 41638921

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

GRADO: 5V FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION |

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

| DIAGNOSTICOS

coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA Impresion Diagnostica

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 || ORACION

AUT-2024-05- TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951902 Oftaimologia - SSFM 1 Autorizado No aplica
1B4EB96

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 OFTALMOLOGIA RETINA DR, ROSA GALVIS VER SIN FRONTERAS

0JO IZQUIERDO

FEGCHA DE VENCIMIENTO: 29/05/2025

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: 20/05/2025




= FORMULA MEDICA

NombreVIARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA

Documento 41638921 FechaEnero 31, 2024
Entidad
S.5./ TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - ( 951902 ) Ojo lzquierdo Cantidad: 1

23 /, 2, 1 ]'

Observacion: MACULA g
L e aFrALm.OGn RETINOLOGO
€ MaTIh0NE
Dx: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA

R.M, 1127360118
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA

Nit: 800707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000080 CODIGO: 680010493001



REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA MACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

et Miie. 4 AN ﬁ'r’ “ a
A13074015 FECHA DE NABI - 092-JUN-1957
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE g@#}éﬁﬁ_ ST
LUGAR DE _NAUIMIEN?D
Valido Uinicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segin 1.65 O+ F
lo establece la Lay 352 de 1.997, Decretc 1795 de 2000 y demas normas ESTATURA . GS AH SEXO

concordantes, : Eiv )
Este documento es requisito adicional a la verificacion en la Base de Datos Fggﬁ?{mgg?};&g; Lttty £-

del S8FM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En wiACE DERSEHO : REQISTAAGOA NACIDNAL
caso de pérdida, faver informar a la Direccion General de Sanidad Militar Sk CANLOE AL SANENET 10ARES
en el término de 48 horas. o ' y |

Si aste carné es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext, 1301

en |a ciudad de Bogota DC.

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co A-2719900-00140273-F-0041638921-20081227 000B90B141A 1 26304436



FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

CUFE: f167fd7e0783c88bd3313aba4114b9f5c69f743e807bbbebc16d37b7408a21e586e4a7f2be02870b304138491a57787¢

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 36505

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 18/09/2024 11:59:12
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 886506 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
SUBESPECIALISTA EN RETINA Y VITREO
NUMERO AUTORIZACION: 1906538
BLANCO DE GONZALEZ BEATRIZ
CC 28422557
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
Fecha Validacion : 2024-09-18 11:59:55 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 58,000

Firma U8gKwwgDPkot7jMwtsWRNPOOReLVtYz3Deg2+ALa0+g54Qy T5Q59AImgF0J84AM22y XgjrqbdQg Y thNRSXLEFk30n+vgD6e0/8CAEKNHG/acAYbEOKms8QbV5mrM
..~ gidoQcSnzTGFs2rr8A9emnCsQAITx1m1L3X0JaE/q/Swb4/iuDn15KTilfJZf+tQKj4sChRQsBMTkF TUHRAYgHhIhOHa6P1T8DJCqu03IzBY8fwcPkdZezgdpf6jL5i5+YrTN
Digitalz+p27VGffcsJAtOEY+EVNS5HrghOfIJfIhjqd+Of+BwedtdZZhvZNmGGKNb7i8ML+m7ClodzY OHQqfzSwOpKw==

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



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 886506

Fecha Servicio: Agosto 23, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 23, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 23, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: VZ
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 28422557 BLANCO DE GONZALEZ BEATRIZ

Aut:1906538

Edad: 75.2 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 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: BEATRIZ BLANCO DE GONZALEZ

A ﬂ Documento: CC 28422557 Fecha de Nac: Julio 01, 1949
V Entidad: Edad: 75.2 Sexo: F
g - Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3154424452
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLIiNICA Agosto 23, 2024
MOTIVO: VALORACION RETINA
ANTECEDENTES:
VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL
PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: Ol:
HORA: 09:27 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

CORNEA CLARA CATARATA INCIPIENTE IRIDOTOMIA
BIOMICROSCORPIA: O.1.:

CORNEA CLARA CATARATA INCIPIENTE IRIDOTOMIA
FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA

FONDO DE OJO: O.1.:

RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( A.O. ) H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE

PLAN:

POLIETILENGLICOL+PROPILENGLICOL APLICAR UNA GOTA 4 VECES AL DIA EN AMBOS OJOS POR 6 MESES EN TOTAL 6 FRASCOS
CONTROL 6 MESES OFTALMOLOGIA GENERAL.

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
OFTALMOLOGO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Aulorizacicnes

“& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

% .J Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
ety

Vigente a partir de:

Pagina 1 de 1

Fecha generacion: 04/06/2024 09:47:52

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024 06-1026793 FECHA SOLICITUD: 6/d4/24 947 AM

{ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: BEATRIZ BILANCO Dk GONZALE? DOCUMENTO: 28422557

MUNICIPIO: SOCORRO DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD; 580U TB20NEH
COBERTURA EN SALUD: No reqisira ESTADO: Activo

GRADO: 8V FUERZA. EJC

REGIONAL: NORORIENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANG ORIGEN: Enfermedad genesal
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimalogia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No regisira

| DIAGNOSTICOS

—

CODIGD DESCRIPCION
1041 OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA Lf GRIMAL

TIPO DIAGNOSTICO
impresién Diagndstica

[ ENT-DAD PRESTADORA DEL SERVICIO 1
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6500104930
NUMEROQ DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCION: CALLE 44 N° 3737 TELEFONO: 3158322963
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ; PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |\ . GRACION
ALIT-2024-06- CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EM  Aul276.6 Oftalmuologia (CE) - SSFM 1 Aulorizado No aglicg
1506538 OFTALMOLDGIA SUBESPECIALISTA EN VITREL RETINA

OBSERVACION: DOCUMENT( VAL IDD PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DIE CUENTAS

MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DE FECHA 27/5/2024 POR MEDICO OFTALMOLOGE JORGE LUIS POMGO DE FUNDACION VER SIN FRONTERAS. CONTROL 1

MES RETINA
FECHA DE VENCIMIENT O D4/06/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987
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FORMULA MEDICA

EPS

FUERZAS MILITARES

FECHA 2710512024

PACGIENTE

BEATRIZ BLANCO DE GONZALEZ

TIPO DOCUMENTO

Pl
QL

INo. DOCUMENTO |28422557

SERVICIO SOLICITADO

cODIGO CUPs

DESCRIPCION

CANTIDAD

590202

MEDICAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES

DX PRINCIPAL - CIE10

HOa 1 DESCRIPCION - CIE10

OTROS TRASTORMOS DE La GLANDULA LAGRIMAL

OBSERVACIONES  |CONTROL EN 1 MES RETINA
DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

MEDICO OFTALMOLOGO - ESP. RETINA Y VITREO o
RM. 8036/11 ELABORO | W

A0U00G0- 000001

HETRIMA Y MITREG -« ] AR TEHIOR

F2AAR% 1T




FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

CUFE: f9ac75af34a5800078a3717ef754d84fc7638110bb593e67d655b015a4d894d540b8da715fe32d618de3c396418e2f17

Representacion Gréfica
de la Factura Electrénica

de Venta

Moneda/TRM: COP/

Frwelacitn

Ve Sin Prosteas

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

No. FVSF 36506

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 18/09/2024 12:06:55
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 886647 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
SUBESPECIALISTA EN RETINA Y VITREO
NUMERO AUTORIZACION: 2024518
FORERO GUIZA FABIO FLORINDO
CC 91360660
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 : 2024-09-18 12:07:37 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 EOCEbM4RdwfeQr+mudX3yYmDFkiTckxdGbn7DQQaGgDStd51g211liBOAXCvjfKImBIkY7Rnhvs/WhVXfOBaiWuHtFzMe2Tdna4dBbUmCnDwScJK8TSIOMEROSLXIJE

..~ b4+UtnelQcFiRullFmT22V4TZu+3PmsIJHQpFnHg2dsk9dCYpRodWKEzntfPX9aLrnSNaY XuScd2PbgXQO0V1JVAofH43KWDaQUilJcu6HkChhpNEKfuWHVaYIHWIleJ
Digital{ chgSKevitBHcUice/b2MDJIzhXjiQ3XL2HU7fMEFcsvEL45yUIhUN8XDQnIoHBHtDWn 74kCvWNZz0e86ihcgBQq8hw==

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



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 886647

Fecha Servicio: Agosto 24, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 24, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 24, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: WZ
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: 91360660 FORERO GUIZA FABIO FLORINDO

Aut:240820240845

Edad: 60.8 Afios Sexo: Masculino Mpio: 081 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: FABIO FLORINDO FORERO GUIZA

A .\ Documento: 91360660 Fecha de Nac: Noviembre 08, 1963

= E Entidad: Edad: 60.8 Sexo: M

v ‘ Mpio: BARRANCABERMEJA SANTANDER Teléfono: 3106294546
e . ) Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provifecas HISTORIA CLINICA Agosto 24, 2024

MOTIVO: REFIERE VISION BORROSA EN OJO OPERADO OJO DERECHO
ANTECEDENTES: 02/11/22 PSEUDOFAQUIA Ol

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 12 ol: 12 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 09:25 Tipo:
BIOMICROSCOPIA: O.D.:

CORNEA: CLARA SIN TINCION

LIMBO: SENIL

SENSIBILIDAD CORNEAL: PRESENTE
CAMARA ANTERIOR: FORMADA, AMPLIA
HUMOR ACUOSO: CLARO

VH: IV/IV

IRIS: CAFE

PUPILA'Y REFLEJOS: CENTRADA, ISOCORICA NORMOREACTIVA A LA LUZ, REFLEJOS NORMALES
CRISTALINO: LIO IN SITU

BUT: NORMAL

PARPADO SUPERIOR: DERMATOCHALASIS
PARPADO INFERIOR: NORMAL

CEJAS: NORMOPOSICION

CONJUNTIVA: NORMAL

ESCLERA: NORMAL

VIA LAGRIMAL: PERMEABLE

MOVILIDAD OCULAR: NORMAL

POSICION OCULAR: ORTOPOSICION
BIOMICROSCORPIA: O.1.:

CORNEA: CLARA SIN TINCION

LIMBO: SENIL

SENSIBILIDAD CORNEAL: PRESENTE

CAMARA ANTERIOR: FORMADA, AMPLIA

HUMOR ACUOSO: CLARO

VH: IV/IV

IRIS: CAFE

PUPILA'Y REFLEJOS: CENTRADA, ISOCORICA NORMOREACTIVA A LA LUZ, REFLEJOS NORMALES
CRISTALINO: LIO IN SITU

BUT: NORMAL

PARPADO SUPERIOR: DERMATOCHALASIS

PARPADO INFERIOR: NORMAL

CEJAS: NORMOPOSICION

CONJUNTIVA: NORMAL

ESCLERA: NORMAL

VIA LAGRIMAL: PERMEABLE

MOVILIDAD OCULAR: NORMAL

POSICION OCULAR: ORTOPOSICION

FONDO DE OJO: O.D.:

EXC 0.4 RETINA ADEHRIDA MACULA CAMVIOS EN EPR
FONDO DE OJO: O.1.:

EXC 0.4 RETINA ADEHRIDA MACULA CAMVIOS EN EPR

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( A.O. ) Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

Diagnostico Rel 1: ( O.D. ) H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO

PLAN:

PACIENTE CON PSEUDO FAQQUIA EN AMBOS OJOS CON DIMINUCION VISUAL EN OJO DERECHO POSIBLE AMBLIOPIA VS MACULOPATIA SE
INDICNA OCT MACULAR Y CAMPO VISUAL OD SE CITA CON RETULTADOS

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



: A_ ¥ Nombre: FABIO FLORINDO FORERO GUIZA
e X Documento: 91360660 Fecha de Nac: Noviembre 08, 1963
v Entidad: Sexo: M

Mpio: BARRANCABERMEJA SANTANDER Teléfono: 3106294546
Brisdeciio . ) Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provfecas HISTORIA CLINICA Agosto 24, 2024

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.

JHEAN MARCELLO RIOS FRANCO
R.M. 10688
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

[ )

= Direccion General de Sanidad Militar

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Autorizaciones
ICodigo:

Proceso:

\Vigente a partir de:

[ Pagina 1de 1

Fecha generacion: 14/06/2024 13:47:52

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1089840

FECHA SOLICITUD: 6/12/24 12:10 PM

[ DATOS DEL PACIENTE _ ]

NOMBRE DEL PACIENTE: FABIO FLORINDO FORERO GUIZA
MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA

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

GRADO: SLP

REGIONAL: NORORIENTE

DOCUMENTO: 91360660
DEPARTAMENTO: SANTANDER
CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
ESTADO: Activo

FUERZA: EJC

[ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftaimologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

ORIGEN: Enfermedad general

L

DIAGNOSTICOS |

CcODIGO

Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

DESCRIPCION

TIPO DIAGNOSTICO
Impresion Diagnostica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]

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

DEPARTAMENTO: SANTANDER

CODIGO ESM O UPGD: 6800104830

TELEFONO: 3158322263
MUNICIPIO: BUCARAMANGA

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS copiGo ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |1 ‘opacidn
AUT-2024-06- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 830376-6 Oftaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2024518 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN VITREO RETINA

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

MEDICAS

OBSERVACION SOLICITUD: ORDEN MEDICA DE FECHA 4/6/2024 POR MEDICO OFTALMOLOGO JORGE LUIS PONGO DE FUNDACION VER SIN FRONTERAS.

FECHA DE VENCIMIENTO: 12/06/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987



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

0.00

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 36507

CUFE: ec9afdd448fd11ac074ec55cf732489f8948832023f5dffc18b8479675473f175¢c30ceec67a225c¢381924e60704f2514
Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 18/09/2024 12:14:23
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 886866 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
SUBESPECIALISTA EN RETINA Y VITREO
NUMERO AUTORIZACION: 2990912
BAEZ RANGEL CLAUDIA ROCIO
CC 66858037
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 ; 2024-09-18 12:15:06 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |ee e mm e e e m e m 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 58,000

Firma Mb+0efHA8gBXfSUMCJIBKITXTQsb/4K4BA]Y5EYxydt2wihogkeNWI4nABEOTbJI3kFwHO0xgna5p5S Y heRMvLXUUQIekVjig AU7QPOISILAOCOOASE60ASHXGZpajF 9OE

..~ RQNjg5p490pgRrOW9G TycsxbG/31MO0jgZFUSgFitr+C5xDD71Sjcv2Gv5ZeKbZNGeySw3d7zbfxOrvV0Q+5Qn8rHKo1YIFQzs9elmcMQPI5MncBtozC+PP9CT3swOzfEIm
DigitalkysotcF91AdIzo+GzlJwAvwXhg TIPpFKAULC+IPMAO5SNBNMPgp/aMADZjAaBcVZH7G33XKLRBloLULLggHw==

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



“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 886866

Fecha Servicio: Agosto 27, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 27, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 27, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 2Z
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: 66858037 BAEZ RANGEL CLAUDIA ROCIO

Aut:2990912

Edad: 51.7 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 2 48,000.00 96,000.00
Son: NOVENTA'Y SEIS MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 96,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 96,000.00
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: CLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL

A ‘ Documento: 66858037 Fecha de Nac: Diciembre 24, 1972

ﬁ Entidad: Edad: 51.7 Sexo: F

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3185746213
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver S Proufeas HISTORIA CLINICA Agosto 27, 2024

MOTIVO: PACIENTE ASISTE A CONSULTA POR CONTROL POST OPERATORIO DE EXTRACCION DE CATARATA + IMPLANTE DE LIO +
INYECCION INTRAVITREA

ANTECEDENTES:
OFTALMOSCOPIA
PIO: OD: ol GONIOSCOPIA: OD: (o]}
HORA:  10:56 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

0.D. . PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI
IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISOCORICA
NORMOREACTIVA A LA LUZ

LIO EN SACO

BIOMICROSCOPIA: O.I.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI
IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISCORICA

NORMOREACTIVA A LA LUZ
CRISTALINO CON OPACIDAD INCPIENTE
FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA

FONDO DE OJO: O.1.:

RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagndstico ppal: ( ) Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

Diagnéstico Rel 1: ( ) H438 OTROS TRASTORNOS DEL CUERPO VITREO

PLAN:

SE ENVIA SEGUNDA DOSIS DE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON EYLEA (AFLIBERCCEPT)OJO DERECHO

MANTENER LUBRICANTE OCULAR CADA 6 HORAS EN AMBOS OJOS DURANTE 3 MESES

CONTROL PARA PROCEDIMIENTO

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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

% * COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

9, Direccién General de Sanidad Militar

Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1 de 1

Fecha generacion: 22/08/2024 10:08:23

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1610524 FECHA SOLICITUD: 8/22/24 10:08 AM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE 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 ]

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

Oftalmologia (CE) - SSFM

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO

ORIGEN: Enfermedad general

L

DIAGNOSTICOS

coODIGOD DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
7061 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES Impresion Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO —]
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 5800104930
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-2024-08- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376-6 Oftalmolagia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2990812 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN VITREO RETINA
OBSERVACION: A 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: CONTROL EN 21 DIAS POR RETINA PARA PROGRAMAR SEGUNDO CICLO DE ANTIVG

FECHA DE VENCIMIENTQ: 22/08/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880



e -
\#—T‘
| Documento 66858037
Ver Sia _'—“rpm-g._r_fi_nw Entidad

FORMULA MEDICA

NombreCLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL

FechaAgosto 08, 2024

S.S./ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA - ( 890376 )

Observacion: CONTROL 21 DIAS RETINA PARA PROGRAMAR
SEGUNDO CICLO DE ANTIVGF

Dx: 2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

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

Ambos Ojos Cantidad: 2

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
R.M. 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

CODIGO: 860010493001



miento 24-DIC-1972
FECHA OE nagy

BUCAR&M.ANG A

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMiENTD

1.62 O+ 3
ESTATURA as. A4
27-JUL-1991 CALY

. A
FECHA Y LUGAR DE Expepyc :

SEXOD



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 36508

CUFE: 036082d3010ea5f374fbf7db57282854220b5061c1151c2aed1lab9a0141906aaefd51532b0b622471a02d850c68a5a06
Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 18/09/2024 12:20:30
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 886611 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
SUBESPECIALISTA EN RETINA'Y VITREO
NUMERO AUTORIZACION: 2965214
SERRANO SILVA FANNY
CC 60350331
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 : 2024-09-18 12:21:13 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 M1xCsxOevkkpC4arl2g+ViwInOaJRsLF3UPTOQ23QrdLtDVVVHu+AGxgawgcBmZfNozavsunC64/QxWZeXpZ3VXe15TpCg2SeEKHcUKKESIARmvwmxXFHVKXohonvK

.. vdcyg+QMB1U2cXBwyadhX4plVedz7cCnGkKIvwpSMFUCEP3YLI6pyVdDWIkSFyHila9FOzeZml1uguGQ4BWXrUvFoKwJ70Y SpWSdUFyMMX4n4Y35890HCk/UbkL1
DigitalgpcrngVdegBIKgUBCKU7/G1pZQuNbdO6DMMsSAJXFIxbNFqoijy/r3UKEW3V+03+93CKdVi7It8BY1zrAL Dvg8pnejA==

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



“railacitn

Ve S Promifenas

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

Cont. Administrativo:
394-DIGSA/DMBUG

Recibo Nro. 886611

Fecha Servicio: Agosto 23, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 23, 2024
Fecha Vencimiento: Agosto 23, 2024

RESP: VZ

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 60350331 SERRANO SILVA FANNY

Aut:2965214

Edad: 54.0 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 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: FANNY SERRANO SILVA

A ‘. Documento: CC 60350331
V Entidad:
| Y Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER
‘Fn’k:-‘:{ﬂ&ﬁu T
o i HISTORIA CLINICA

MOTIVO: VALORACION RETINA

ANTECEDENTES: DESPRENDIMIENTO DE RETINA AMBOS OJOS EDAD DE 16 ANOS HACE 30
ANOS

AMBLIOPIA EXOTROPIA OJO DERECHO

NIEGA ANTECEDENTES

NIEGA PATOLOGIA

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: Ol GONIOSCOPIA: OD:

HORA: 17:22 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

CORNEA CLARA CRISTALINO TRASNAPRENTE
BIOMICROSCORPIA: O.1.:

CORNEA CLARA CRISTALINO TRASNAPRENTE

FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA BANDA ESCLERAL INFERIOR ATROFIA EPR
FONDO DE OJO: O.1.:

RETINA APLICADA ATROFIA EPR

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( O.D. ) H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA
PLAN:

PRE QUIRURGICOS-

CONTROL RESULTADOS

Observacion General:

Fecha de Nac: Agosto 29, 1970

Edad: 54.0 Sexo: F
Teléfono: 3165736582

Tipo Usuario: 1. Contributivo
Agosto 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.

R.M. 9036/11
OFTALMOLOGO
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'\\

FORMULA MEDICA

" _ wy Nombré"ANNY SERRANO SILVA
i 4
N Documento 60350331

Edneee
. £ e
b S Previtaan

e e e

Entidad

FechaJulio 05, 2024

S S./CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - ( 890376 )

Observacion: CONTROL EN 2 MESES DR PONGO

Dx: H359 TRASTORNO DE LA RETINA, NO ESPECIFICADO

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

Ambos Ojos Cantidad: 2

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 8036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE 330457

CODIGO: 880010493001



KEPUBLICA DE COLOMBIA : ;
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMNIA

< oono 60,350,931
SERAANO SILVA

AF i D

 FANNY

r A PES

""u.-?"’E.M_t ey o s

Fi=ktA

FECHADE NaciMiEnTe  29-AGO-1970
EL ZULIA

(NORTE DE SANTANDER)

LUQAR OE NACIMIENTS

1.60 O+ P

ESTATURA G.S AH SEXO !
18-0CT-1980 CUCUTA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt sivsd ol 5 % <

REG/STRADOR KATICHAL
G 0% AIRIL. SANC HEX TCHIRES




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

0.00

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 36509

CUFE: e5adce6b002271f49cee65c0c70a9888c20e0ad5ealc423b3fd516344d8b3bc5eeada3ada82c31e7556a7157df7ec503
Cliente :  DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 18/09/2024 12:26:10
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 18/10/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 887013 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
SUBESPECIALIDAD EN RETINA Y VITREO
NUMERO AUTORIZACION: 1427435
MONOGA CAICEDO GUSTAVO
CC 10528629
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
Fecha Validacion : 2024-09-18 12:26:52 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC 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 demas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma 9ahEiYQcBtwV92cqfk3h6k4NyeoVz/1GR4d7DX7tISWfaWe 7fOhbKZOaXUJICfuunshCNIE1I8KBzy4BOxkb7Jp42vYdHo9cBDJITfgOQw+UuGO8bNt5EZeXPOg8eqRJI+nv0
L _0/i2NGBsU1C2IXEWCSSnJQ/T?xSOaUeCLRUP56VRJg38YjEmDo6GQpCPIMOU704aCJOSgqushqpXMﬁzKQWJmv4984T8igbWOsCSxf4EYrFHAxFVkuOmDNSNdET
Digitalchcl DfSzX604A9SVtI2UkwSIpRCMtEroAUpGeCfNpgxEpCRuUm4b1mkVs9tdAd7YswPg8hLbUUSO1CDhhimVe3s56g==
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 [Cadigo:

e Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacidn: 30/04/2024 07:05:18

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1427435 FECHA SOLICITUD: 4/30/24 7:05 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBERE DEL PAGIENTE: GUSTAVG MONOGA CAICEDO DOCUMENTO: 10528629
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No ragistra ESTADO: Activo
GRADO: TS FUERZA: FAC
REGIONAL: NORORIENTE
I INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDG UTRERA SERRANG ORIGEN; Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION; Mo registra
| DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL, PQLO POSTERIOR DEL OJO : impresién Diagnostica
[ ENTIDAD FRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 68001045830
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VE
DIRECCION; CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMEROQ DE , : « : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cdnIGo ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO | 0" Cbn
AUT-2024-04-  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 809037658 Gftaimalogia - S3FM 1 Autorizado No aplica

1427435 .. ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
 EN VITREQ RETINA

OBSERVACION: DX DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO
OBSERVACIGN SOLICITUD: PAGIENTE VALRCADC POR JORGE PONGO RETINA VER SIN FRONTERAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 30/04/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1088817987

NUMERO DE PRORROGAS:

Esta autorizacion tiene ugla vigencia dg/365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 30/04/2425

052662



FORMULA MEDICA

NombreBUSTAVO MONOGA CAICEDO

Documento 10528628 FechaAbril 24, 2024
Prpantlagitn
Ver-Sh Prowftam Entidad
S35/ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTS POR OTRAS Ambos Ojos Cantidad: 2
ESPECIALIDADES MEDICAS - :
f‘?"l"“

Observacicn: CONTROL POR RETINA

Dx: M353 DEGENERAGION DE LA MACULA Y DEL POLD

il SEOTUTESG Dirsvoion: CALLE 44 0L 37 - 07 Tei 7000080

i d Iw&f(;%ﬂ%}gmn
: l},&ﬁi_‘
P

JORGE L. PONGO
RM. 8036711
MO, OFTALMOLOGO-RETINOLQGD

CUODIGT: 680018493060

snbedz .



07-NOV-1953
BUGARAMANGA

1.70 O+ M
ESTATURA G.S5. RH SEX0O
27-NOV-1975 POPAYAN

A-2700100-50085202-M-0010528820-20010720 00740011888 03 005069228




“railacitn

Ve Sin Trovifean Cont. Administrativo:

Recibo Nro. 887013

Fecha Servicio: Agosto 28, 2024
Fecha Facturacién: Agosto 28, 2024

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Agosto 28, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: VZ
Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 10528629 MONOGA CAICEDO GUSTAVO

Aut:1427435

Edad: 70.9 Afios 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 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: GUSTAVO MONOGA CAICEDO

A .\ Documento: CC 10528629 Fecha de Nac: Noviembre 07, 1953

= E Entidad: Edad: 70.9 Sexo: M

v ‘ Mpio: FLORIDABLANCA SANTANDER Teléfono: 3138864917
e . ) Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provifecas HISTORIA CLINICA Agosto 28, 2024

MOTIVO: CONSULTA RETINA PACIENTE REFIRE VER BORRROSO DEL OJO DERECHO
ANTECEDENTES: TANSULOSINA
HTA LOSARTAN

REPORTE OPTOMETRIA
OD -0.75-1.25*90 20/60
Ol +1.25 20/25

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 14 ol: 14 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 11:42 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO llI
IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
CRISTALINO OPACIDAD C2NO2

BIOMICROSCOPIA: O.I.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO llI
IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
CRISTALINO OPACIDAD C2NO1

FONDO DE OJO: O.D.:
VITREO CLARO. DISCO ROSADO CON BORDES BIEN DEFINIDOS ,EXCAVACION DE 0.3, EMERGENCIA CENTRAL DE LOS VASOS, MACULA CON
CAMBIOS PIGMENTARIOS RETINA APLICADA

FONDO DE OJO: O.I.:
VITREO CLARO. DISCO ROSADO CON BORDES BIEN DEFINIDOS ,EXCAVACION DE 0.3, EMERGENCIA CENTRAL DE LOS VASOS, MACULA
APARENTEMENTE SIN LESIONES RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( O.D. ) H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA

Diagnostico Rel 1: ( A.O. ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

PLAN:

PACIENTE CON SINDROME TRACCION VITREO MACULAR PRESENTO MEJORA CON TERAPIA ANTIANGIOGENICA SE PLANTE ESTUDIO PARA
PLANTAR CIRUGIA DE CATARATA

PLAN

- DICLOFENACO 0.1% (COLIRIO): APLICAR UNA GOTA CADA 12 HORAS EN OJO DERECHO S POR 01 MES. FRASCO 5ml

- BIOMETRIA OD

- CELULAS OD

- CONSULTA SEGMENTO 3 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.



ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA
R.M. 1127360118
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA



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: a6772a014bf6c7e4€69194d0129¢11c6243504083b7ed1calb802f1080b2124c448d063a24d7b02bd905031202a104b0 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39355

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 10/10/2024 14:48:43
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 09/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 889183 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11951902 [TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 2.00] O 0.00] 128,900.00 257,800.00
POSTERIOR
NUMERO AUTORIZACION: 441183
21951103 |[FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO UNIDAD 2.00] O 0.00 39,000.00 78,000.00
POSTERIOR DEL OJO
NUMERO AUTORIZACION: 441145
MENDEZ BADILLO MONICA YANETH
CC 49661112
Son: Trescientos Treinta y Cinco Mil Ochocientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  335,800/mp.Bolsa SUB-TOTAL: 335,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-10-10 14:49:45 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e e e e mm 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, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 335,800
Firma UYCROUWhT|SWn257zSWTKN1wwoNO+uV5GUkmFGa0ZYy//aEUPAOvaG/905jMLTy94ZoryVoo2FAKKVmhW4ecwkimAVZ +yuRDXGjsUBXwAc/05JSfMyqI2QjXujRI4

.. VFGgPcOIEZb4sKIIGOdz9xURf77//exlfyJgA6RgjxNjkhW288az6nejWnU4HYkpDNgguCPILgqoPTzczmulsgKHmvTtiuaMVn6Jp7L1UhsU50y1645xkLwmkKUSER3vK4nv
Digital3A|0rOBcNI45VpS 7hUCZokSCs6fhQv5BkaTdWKKh3EU1Uhu9dJZNRYrcNhU1Wty2D6SoRAQXRBKYXZ04sImfQ==

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
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= Aulorizaciones
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ool
 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C6digo:
 Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
VVigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion; 19/02/2024 10:45:16
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-02-441183 FECHA SOLICITUD: 2/19/24 10:44 AM
{ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: MONICA YANETH MENDEZ BADILLO DOCUMENTO: 49661112
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADD: SVI FUERZA: ARC

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
H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA Impresion Diagnastica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERQ 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 | \/a| ORACION

AUT-2024-02-441183 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951802 Oftalmologia - SSFM 2 Autorizado No aplica
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: HUSO DE KRUKEMBER CON EXCAVIONES MUY AMPLIAS Y PIO NORMAL , SE SOLCITA PARACLIICA DE CATARATA , Y CONTROL CON
RESULTADOS POR OFTALMOLOGIA

FECHA DE VENCIMIENTOQ: 18/02/2025

AUTORIZADA POR:

RUTH HELENA GOMEZ MOLINA
1098627189

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autarizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 18/02/2025



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

. Direccién General de Sanidad Militar

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Autorizaciones

Codigo:

Proceso:

\Vigente a partir de: I Pagina 1de 1

Fecha generacion: 19/02/2024 10:44:09

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-02-441145

FECHA SOLICITUD: 2/19/24 10:43 AM

[ DATOS DEL PACIENTE _

NOMBRE DEL PACIENTE: MONICA YANETH MENDEZ BADILLO
MUNICIPIO: BUCARAMANGA

NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
COBERTURA EN SALUD: Mo registra

GRADO: SVI

REGIONAL: NORORIENTE

DOCUMENTO: 49661112
DEPARTAMENTO: SANTANDER
CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
ESTADO: Activo

FUERZA: ARC

| INFORMACION DE LA ATENCION

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

ORIGEN: Enfermedad general

[ DIAGNOSTICOS

cODIGO

H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA

DESCRIPCION

TIPO DIAGNOSTICO
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 | /1| ORACION
AUT-2024-02-441145 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR 851103 QOftaimologia - SSFM 2 Autorizado No aplica

DEL 0JO
OBSERVACION:

AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREOQ 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: HUSO DE KRUKEMBER CON EXCAVIONES MUY AMPLIAS ¥ PIO NORMAL , SE SOLCITA PARACLIICA DE CATARATA , ¥ CONTROL CON

RESULTADOS POR OFTALMOLOGIA
FECHA DE VENCIMIENTQ: 18/02/2025

AUTORIZADA POR:

NUMERO DE PRORROGAS: 0

RUTH HELENA GOMEZ MOLINA
1098627189

Esla autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de |a fecha de expedicion. Vence: 18/02/2025




. " MINISTERIO DE DEFENSA NACION Ref i
; ko AL eferencia
aa COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
g Proceso:
\Vigente a partir de:

l Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion; 14/08/2023 16:04 .48

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF.2023-08-3194296 FECHA Y HORA DE SOLICITUD B8/14/23 6:04 PM
kmane DEL PACIENTE: DATOS BEL PACIENTE I
it bl bl l.::;nom ICA YANETH MENDEZ BADILLO FECHA DE NACIMIENTO: 16/09/1973
DIRECCION: KR 19 10 31 EDF AVA v ool S

) LON APTO 1602 CELULAR O TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO: monicamendezyaneth@gmail,com DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Aclivo
GRADOD: SV FUERZA: ARC

!_ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
AMBITO: Ambulatorio

[ SERVICIOS AUTORIZADOS ]

| __cobico ___DESCRIPCION CUPS | ESPECIALIDAD [ canTIDAD |
952501 PAQUIMETRIA Oftalmalogia - SSFM 2
B OBSERVACION
HUSO DE KRUKEMBER CON EXCAVIONES MUY AMPLIAS Y NORMAL LCITA PARACLIICA DE CATA ALY NTROL CO
IRESULTADOS POR OFTALMOLOGIA
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR Oftalmologia - SSFM 2
' OBSERVACION

TUSO DE KRUKEMBER CON EXCAVIONES MUY AMPLIAS Y PIO NORMAL , SE SOLCITA PARACLIICA DE CATARATA , Y CONTROL CON

RESULTADOS POR OFTALMOLOGIA
951103 _ FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO Oftalmologia - SSFM 2

POSTERIOR DEL OJO
OBSERVACION
- 550 DE RRUKEMBER CON EXCAVIONES MUY AMPLIAS Y PIO NORMAL , SE SOLCITA PARACLIICA DE CATARATA . Y CONTROL CON
L GlA
RESUgT%DscE}Ss e Eg%g%%e CAMPO VISUAL CENTRAL O Oftalmologia - SSFM 2
PERIFERICO COMPUTARIZADO
OBSERVACION
S MUY AMPLIAS Y PIO NORMAL , SE SOLCITA PARACLIICA DE CATARATA , Y CONTROL CO

HUSO DE KRUKEMBER CON EXCAVIONE
~ESULTADOS POR_OFTALMOLOGIA

i_ IMPRESION DIAGNOSTICA -
: ~—Tpo _____________ CODIGO DESCRIPCION

TIPO
Impresion Diagnostica H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA

INFORMAGION CLINICA RELEVANTE
= ANAMNESIS
Wmm@ AC, e
STTTTIS v GASTRITIS, CX DE P1 [GION AO, USA GAFAS USQ NECE lE;‘:MENEFs :SICOB NEGROS , MOVILES Ai
T Cusiio Normal, Examen genitournana:Normal, Examen mantal:Normal, Examen neurclogico:Normal, Examan

Inge:Normal, Oldos:N I, Plel y faneras:Mormal, Taclo rectal:Normal,

des:Nonmal, Mamas:Normal, Nariz:-Normal, Ojos:Narmal, Orof

MICRQSCOPIA AD



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL e g —
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~ [C60ig0:
Procesa.

Wgenta a partir de:

Pagina 2 de 2

Fecha y hora de generacion: 14/08/2023 18:04:48

FARPADO SANO

ICONJUNT IVA CLARA,

—ORNEA CLARA + PIGMENTO LINEAL VERTICAL ( HUSO

CAMARA ANTERIOR FORMADA G| | RPN
RIS SIN LESIONES

UPILA REACTIVA CENTRAL

“RISTALING CLARO

210 12 MMHG

"ONDO DE DJO AO

EXCAVACION 0.7/0 8 ISNT ALETERADO CON REGCHAXO NASAL DE VASIS Y CRIBOSA +,, MACULA IMPRESIONA NOR TiNA APLICADA, VITREQ CLARO
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Vo Reqistra

TRATAMIENTOS INSTAURADOS

ruso DE KRUKEMBER CON EXCAVIONES MUY AMPLIAS ¥ FIO NORMAL , SE SOLGITA PARACLICA DE CATARATA . Y CONTROL CON RESULTADOS FOR
JFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICOS
Mo Regisira
r INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA
NOMBRE DEL QUE SOLICITA: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO CARGO O ACTIVIDAD: Asistencial it
TELEFONO O CELULAR: 6350070 SERVICIO QUE SOLICITA: Oftalmologia - S
SERVICIO SOLICITADO: Oftaimologia - SSFM
(e
e
f"“b&% o :‘a‘
i .\...‘\‘,;!5}&;00“ ‘?-‘:_-.}'Iﬁ
i Viae _gﬁ,;-! 5
e® an

oo g-c"




e

FECHA DE NAGIMIENTO |~ {§-SEP-1973

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTD

58 0O F
Eg TATURA 6.5 i SEXD

25-MAY-1892 AGUACHICA

FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /. .., ¢ fueeen -
ko y

REGISTRADOR NACIONAL
AN C8 AR BARTISET TS

INDICE DERETME

A-2T01800-00131421-F-00496861 1 12-20081 128 DOOEROGL1EA 1 0011012

-' MENDEI BADILLﬂ el

REPUBLI A D] ..CQLOMBIA
IDENTI PERSONAL
Gﬁobmﬂkcciunmmm

RUMAEFICY 49 661 1“

y

REPUBLICA DE COLDMBM
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

VIHLADIA PO L SLIPERINTINDENTIA MALIONAL DE BAL L

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

-




“railacitn

Ve S Promifenas

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

Cont. Administrativo:
394-DIGSA/DMBUG

Recibo Nro. 889183

Fecha Servicio: Septiembre 20, 2024
Fecha Facturacion: Septiembre 20, 2024
Fecha Vencimiento: Septiembre 20, 2024

CODIGO: 680010493001 RESP: 1F
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 49661112 MENDEZ BADILLO MONICA YANETH Aut:441183
Edad: 51.0 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
951103 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 2 39,000.00 78,000.00
Son: TRESCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 335,800.00
M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 335,800.00

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)



Patient: MENDEZ BADILLO, MONICA YANETH FUNDACION VER SIN FRONTERAS
Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORCE LUIS CLL 44 #37-37

Operattor: AVAYA, PAULA Gender: Female
Disease: ID: 49661112
3D DlSC Signal Strength Index 68

s.o |En Face | Thickness |

W
»

& ]

I Edit Bnd

Baseline

0

Show

HiG

Draw

Save

- W auto Zoom @@

Report Date: viernes 20/09/2024 09:13:47 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution

Exam Date: 20/09/2024

DOB(age): 16/09/1973 (51)
icity: Hispanic
Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Right / OD

6.00 x 600 Scan Size (mm)

Play
Record

I~ show Bnd



Patient: MENDEZ BADILLO, MONICA YANETH FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORCE LUIS CLL 44 #37-37
Operator: AVAYA, PAULA Gender: Female
Disease: ID: 49661112
3D DlSC Signal Strength Index 54

& ]

I Edit Bnd

Baseline

1]
Show

Draw

HiG

Save

W auto Zoom @Q‘J

Report Date: viernes 20/09/2024 09:14:06 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution

Exam Date: 20/09/2024

DOB(age): 16/09/1973 (51)
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



Paciente Comentario

MENDEZ BADILLO, MONICA JANETH

Fecha de nacimiento Sexo
16/09/1973 Femenino
ID del paciente

49661112
oD 0§ Color 20/04/2007 0:26:48 oD 0S Color 20/04/2007 0:27:16

®|O ®|O

oD 0s Coer 200472007 0:27:28 oD 0s oo 200472007 0:27:38
Ole Ole

Firma

Comentario sobre la impresion

Carl Zeiss Meditec CIRRUS photo 600 Impreso en: 20/04/2007 0:28:21 De:



Patient: MENDEZ BADILLO, MONICA YANETH FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 20/09/2024

Physician: PONGO VALDERAS, DR. JORGE LUIS CLL 44 #37-37 DOB(age): 16/09/1973 (51)
Operator: AVAYA, PAULA Gender: Female Ethnicity: Hispanic
Disease: ID: 49661112 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

ONH/GCC OU Report
Right/ OD

GCC NDB Reference Optic Nerve Head Map
ST

TL

SE1E63 Exam Date: 20/09/2024 35175

Left/ OS

[250

— 200

Optic Nerve Head Map
SN _ ST

100

i

0 pm

55167 Exam Date: 20/03/2024 55153
« NDB © Thickness
Report Date: viernes 20/09/2024 09:13:26 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:

Signature:
Defining the OCT Revolution

Summary Parameters

RNFL Analysis |op [0S |InterEye (0D-05)

* AverageRNFL (um) & |
Superior RMFL (pm)
Inferior RMFL (pm)

Intra Eye (5-I) (pm)

ONH Analysis |op |05 | InterEye (0D-05)

~ CupDischreafatio [N 07 2 |
Cup/Disc V. Ratio | 010
Cup/DiscH.Ratio | -0.01
Rim Area (mm’) | B

Disc Area (mm’) 114 142 002
Cup Volume (mm*)  0.202 [ -0165

GCC Analysis |0D |05 |Inter Eye (0D-05)
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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: c3ad0da2cd0db744f118cd302836fb70f9e9e439ca1913472707856202f91cc7792e4c9af9231698359dd63a65122 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39356

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 10/10/2024 15:04:11
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 09/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 889218 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11951902 [TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO UNIDAD 2.00] O 0.00] 128,900.00 257,800.00
POSTERIOR
NUMERO AUTORIZACION: 3336154
21952001 |BIOMETRIA OCULAR UNIDAD 2.00] O 0.00 38,000.00 76,000.00
NUMERO AUTORIZACION: 3336151
3]950610 |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UNIDAD 2.00] O 0.00] 61,500.00 123,000.00
NUMERO AUTORIZACION: 3336153
DAVILA PALENCIA LUIS MARIA
CC 12529611
Son: Cuatrocientos Cincuenta y Seis Mil Ochocientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  456,800Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 456,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% CRTERe e 0
Fecha Validacion : 2024-10-10 15:05:12 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e e e e mm 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, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 456,800
Firma AEyWh9WO0DJV+HJIhUog+03IRCLAOV(ihgeZ50mf/NRpUQGOPCLAoXDGCETSIS3ImhbMWzI02yFOmag3FfZ4ZrY 9/ZfLPAGXLIAdj3KIgvy973ZFC8TNIpfykHsIktwOhw

.. DnCiO0hVCGrOEj+9efgfb/WsbFDy3pn/2xyDDglEo7nVARFEY 08koE7fEDDShjZZDaJAFUqJ4xO0t/LKpkjc6i8V7/ZZpx4RmK+1NrK8lkA+iXaYcc8ICLd9K50tAN1gvGfiggLf
Digitalfy||_GtK5SLzInoXdrPwBbyalCYJYQwyOOXVNAKZt7j2sRU7WNfLLjHNjtor29DmkmBmyvL37aQKbADNg==

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



004219

: e
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL pulorzaciones
; COMANDOQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCOdIgo:
% Direcci6n General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: [ Pagina tde t
Fecha generacion: 16/09/2024 09:44:37
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION: AUT-2024-09-3336154 FECHA SOLICITUD: 8/18/24 0:45 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS MARIA DAVILA PALENCIA DOCUMENTO: 12529611
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SV FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
t INFORMACION DE LA ATENCION

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

| DIAGNOSTICOS
coODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H262 CATARATA COMPLICADA Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/PS 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
AUTOHI'ZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-09- TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951802 Oftaimologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
3336154
OBSERYACKON:

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 COMPLICADA

DR ‘DR JOSE LUIS PONGO VALDERAS RM 9036/11 OFTALMOLOGO - RETINOLOGO IPS VER SIN FRONTERAS // ATENCION 12/06/2024

CONTROL CON RESULTADOS
FECHA DE VENCIMIENTO: 16/09/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiena una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 16/09/2025



. - FORMULA MEDICA

Nombrd_UIS MARIA DAVILA PALENC!A
Documento 12529611 FechaJunio 12, 2024

Foudacitn _
Ver Sim Provifeaes Entidad

S.S./ TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - ( 951902 ) Ambos Ojos Cantidad: 2
-

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

Nit: 800707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000030 CODIGO; 680010493001



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Pz opwones
* COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCodigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: [ Pagina ide i

®

Fecha generacion: 16/09/2024 09:44:25

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-09-3336153 FECHA SOLICITUD: 9/16/24 9:45 AM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS MARIA DAVILA PALENCIA DOCUMENTO: 12529611
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SV FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
I INFORMACION DE LA ATENCION 1

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

[ DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H262 CATARATA COMPLICADA Impresién Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPSAPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO: No regisira
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTOQ: SANTANDER MUNICIPIQ: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cobico ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |,/ o) i
AUT-2024-09- RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 950610  Oftaimologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
3336153
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 COMPLICADA

DR ‘DR JOSE LUIS PONGO VALDERAS RM 9036/11 OFTALMOLOGO - RETINOLOGO IPS VER SIN FRONTERAS // ATENCION 12/06/2024

CONTROL CON RESULTADOS
FECHA DE VENCIMIENTO: 16/09/2025

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: 16/09/2025



FORMULA MEDICA

Nombrd UIS MARIA DAVILA PALENCIA

Y Documento 12529611 FechaJunio 12, 2024
Frwdacidn o
Ver Sin Frowfecan Entidad
3.S./ RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES - ( 950610 ) Ambos Ojos Cantidad: 2
—_—

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

R.M. 9036/11
MD. OF TALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Dx: H262 CATARATA COMPLICADA

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 6800104593001



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

#. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[COdigo:

R J Direcciobn General de Sanidad Militar Proceso:
Mo —
Vigente a partir de: I Pagina 1 de 1
Fecha genaracién: 16/09/2024 09:44:18
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-09-3336151 FECHA SOLICITUD: 9/16/24 9:45 AM
L DATOS DEL PACIENTE _
NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS MARIA DAVILA PALENCIA DOCUMENTO: 12529611
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SV FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION

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

| DIAGNOSTICOS
coODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H262 CATARATA COMPLICADA Impresion Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPSAPS 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
e DESCRIPCION CUPS copico | ESPECIALIDAD | canTibap | Estabo |, :L“&’ﬂ‘g‘bﬂ
AUT-2024-09- BIOMETRIA OCULAR 952001  Oftaimologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
3336151
OBSERVACION:

SE AUTORIZA ATENCION A CARGO DEL RECONOCIMIENTO DEL GASTO

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURAGION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD: paciente con dx CATARATA COMPLICADA

DR DR JOSE LUIS PONGO VALDERAS RM 9036/11 OFTALMOLOGO - RETINOLOGO IPS VER SIN FRONTERAS // ATENCION 12/06/2024

CONTROL CON RESULTADOS
FECHA DE VENCIMIENTO: 16/09/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1085924314
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 16/08/2025



FORMULA MEDICA

Nombrd UIS MARIA DAVILA PALENCIA

Documento 12529611 FechaJunio 12, 2024
Fuwdacitn -
Ver S Provifenan Entidad
Ambos Ojos Cantidad: 2

5.S./BIOMETRIA OCULAR - ( 952001 )

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

R.M. 9036/11
MD. OF TALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

Dx: H262 CATARATA COMPLICADA

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



- Q‘ Recibo Nro. 889218

i Fecha Servicio: Septiembre 20, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 20, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 20, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1F
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 12529611 DAVILA PALENCIA LUIS MARIA Aut:3336154
Edad: 77.6 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
950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 2 63,250.00 126,500.00
952001 BIOMETRIA OCULAR 2 38,000.00 76,000.00
Son: CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 460,300.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 460,300.00
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)



Patient: DAVILA, LUIS MARIA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 20/09/2024
Physician: CLL 44 #37-37 DOB(age): 03/01/1947 (77)
: Gender: Male Ethnicity: Hispanic
Disease: ID: 12529611 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radlal Llnes Signal Strength Index nght / OD

Report Date: viernes 20/09/2024 15:02:40 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: DAVILA, LUIS MARIA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 20/09/2024
Physician:

CLL 44 #37-37 DOB(age): 03/01/1947 (77)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Hispanic
Disease: ID: 12529611 Algorithm Ver: A2018,1,0,33
Right / OD GCC OU Report Left / OS
Exam Date: 20/09/2024 14:69:35 K| Signal Strength Index 39 Exam Date; 20/09/2024 15:00:45

GCC Analysis
Average GCC (um)
Superior GCC {pm)
Inferior GCC (um)
FLV (%)

GLV (%)

i<53§.8£:|r.d.erlin"e ==

—250 —250

[200

— 150 — 150

100

100

50 50

0ypm 0pm

¥ Auto Zoom

Report Date: viernes 20/09/2024 15:03:36 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: DAVILA, LUIS MARIA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 20/09/2024
Physician: CLL 44 #37-37 DOB(age): 03/01/1947 (77)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 12529611 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radial Lines 5 Left/ OS

<
. o AT
et s s o TR IREORNE S L

™ Auto Zoom 10,00 Scan Size (mm)

Report Date: viernes 20/09/2024 15:04:08 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

Apellido: DAVILA, LUIS MARIA Operador: FUNDACION
No. ident.: 12529611 Férmula: SRK®/T ZEISN
echa de nacimiento: 03/01/1947
Fecha medicién: 20/09/2024 n: 1.3375
] Datos preoperatorios:
AL: 23.36 mm (!) (SD = 0.00 mm, SNR =5.0) Refr. aspirada: 0.05 D OD
Kl: 43.77D/7.71 mm @ 69° ACD 6pt.: 3.26 mm
K2: 44.64 D/ 7.56 mm @ 159° ’
Equiv. esf.: 44.20D Agudeza visual: gjodereeho
Cil.: -0.87 D @ 69° Refraccion:
R: 7.63 mm (SD = 0.01 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
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) 10L (D) REF (D)
21.5 -0.87 21.0 -0.86 22.0 -1.14 22.0 -0.96
21.0 -0.52 20.5 -0.50 21.5 -0.78 21.5 -0.61
20.5 -0.17 20.0 -0.15 21.0 -0.43 21.0 -0.26
20.0 0.18 19.5 0.20 20.5 -0.09 20.5 0.08
19.5 0.52 19.0 0.55 20.0 0.26 20.0 0.42
19.0 0.85 18.5 0.89 19.5 0.60 19.5 0.75
18:..5 1.19 18.0 1.23 19.0 0.93 19.0 1.08
Emet. IOL: 20.26 Emet. IOL: 19.79 Emet. IOL: 20.37 Emet. IOL: 20.62
I Datos preoperatorios: l
AL: 23.35mm (SD =0.02 mm, SNR = 120.6) Refr. aspirada:- 0.05 D O S
Kl: 43.83D/7.70 mm @ 78° ACD 6pt.: 3.06 mm
K2: 44,70 D/ 7.55 mm @ 168° A
Equiv. esf.: 44.27 D Agudeza visual: ojo izquierdo
Cil.: -0.87 D @ 78° Refraccion:
R: 7.63 mm (SD = 0.01 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
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
21.:5 -0.89 21.0 -0.89 22.0 -1.16 22.0 -0.98
21.0 -0.54 20.5 -0.53 215 -0.80 21.5 -0.63
20.5 -0.19 20.0 -0.17 21.0 -0.45 21.0 -0.28
20.0 0.16 19.5 0.18 20.5 -0.11 20.5 0.06
19.5 0.50 19.0 0.53 20.0 0.24 20.0 0.40
19.0 0.83 18.5 0.87 19.5 0.57 19.5 0.73
18.5 1o T 18.0 323 19.0 0.91 19.0 1.06
Emet. IOL: 20.23 Emet. IOL: 19.76 Emet. IOL: 20.34 Emet. IOL: 20.59

(* = Cambiar manualmente, ! = Valor limite)

Carl Zeiss |I0LMaster® Advanced Technology V. 5.02

12:

11 PM horas.
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Patient: DAVILA, LUIS MARIA FUNDACION VER SIN FRONTERAS Exam Date: 20/09/2024
Physician: CLL 44 #37-37 DOB(age): 03/01/1947 (77)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Hispanic

Disease: ID: 12529611 Algorithm Ver: A2018,1,0,33

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

¥ Auto Zoom

Threshold —750

Iﬁlﬁl ]
—450

— 300

E'ISEI
0um

NDB R from Mormal Map rorn Normal Map

Report Date: viernes 20/09/2024 15:01:58 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: 031a391014cce3ch888ef46ad086be9548dec33e22291991ddc99bcc83aalbad769dce9b7ef80ctb8140d1bcf6ff3bla DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39357

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 10/10/2024 15:40:43
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 09/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 887585 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890276 |[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UNIDAD 1.00 O 0.00 92,000.00] 92,000.00
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA
NUMERO AUTORIZACION: 1967355
JOSE ALEJANDRO BAUTISTA ROJAS
RC: 1097144712
Son: Noventay Dos Mil Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  92,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 92,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-10-10 15:41:45 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: e e e e e 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, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 92,000
Firma UX7WoDcBtTV5doDSGBK80O2jSNM5MWAmMs2JcdIFXsRIHG]C+vQCsrVGBTsznA8INgxIEYecHIZn/QwQd/OXZGXWIREWOECQAFTtAZelamtDOmb1xS5RI9Mdm

6gP
L 30b3HYRch7KqumAcbOOqznAjITstLV+bTW6ydefoRHPVeNquAmmthiCGgOB/RAcplH5I7QCov25Q9mRWijbN0e2FAWOIQw8yaZA7ck8nVaQZvontHlgylgui
DigitalzgjryWCdCcUrCP4ic9IBt2dF+90cusoRJAYpomN66GU46jh6BLE/J1UlazGeb5KXIQOIp5G3+9POTBui4IAXXPusBsQ==
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MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL fiutorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacidn: 07/06/2024 08:32:00
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1059615 FECHA SOLICITUD: '6/7/24 8:31 AM

| DATOS DEL PACIENTE:

NOMERE DEL PACIENTE: JOSE ALEJANDRO BAUTISTA ROJAS DOCUMENTO: 1097144712
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Aclivo

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
cobico DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
HO41 OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL Impresion Diagndstica
I ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104330
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VE
DIRECCION: CALLE 44 N° 37.37 TELEFONO: 3158322283
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - . - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACION
AUT-2024-06-  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN  890276-8  Oftaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
1967365 OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA EN

OFTALMGCLOG(A PEDIATRICA
OBSERVACION: SE RENUEVA AUTORIZAGION POR FALTA DE OPORTUNIDAD DE CITAS

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.,
BSERVACION SOLICITUD: DBSTRUUGION DE VIA LAGRIMALMAS EN OJO BERECHO QUE NO MEJORO CON TTO,SE SOCLITA YALORAGCICN POR OF TALMOPEDIATRIA

FECHA DE VENCIMIENTO: 07/06/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314



ORDEN E PROCEDIMIENTOS
MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL

GOMANGQ GEHERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

CODIGO: MDM-CGFM-PROGTEC.DGSM-FLL 95 1.5 v3
Dectidn Genesdt de Sanead Mintar - -

FPROCESQ, Pre

g0 de Goskon Teonaisgica-PROGTES

Vigeate a parse do I Paging 1 ids |

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

ORDEN Na, I SSERV-2023-11.2 16608 FECHA DE PRESCRIPGION; { BP-2023 TR T AR 1 i i hoer | orega i No regsta No registra
ESM QUE GENERA LA FORMULA DISPENSARIQO MEDICO BUCARAMANGA
UNIDAD ORGANICA i DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
ARL | No regisira | EPS I No registra CAMA }qc;eg;slm FUERZA , EiC
GRADO l APELLIDOS Y NOMBRES I EDAD N° HISTORIA AFILIACION
S&Eﬁ%ﬁgc JOSE ALEJANDRO BAUTISTA ROJAS 4 1097144712 Beneficiario
CENTRO.DE COSTOS }\40 regisita
ORDEN MEDICA
PROCEDIMIENTO SOLICITADOC cODIGO VALOR | CANTIDA
1 iC_ONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 890376 No 1

L e T §

Bnte Anteripy
345744




REGISTRADURIA
NACIQNAL DEL: ESTADO CIVIL
- REGISTRO CIVIL ...
‘NUIP 1097144712 J DE MACIMIENTO Seriat 5998696]

-

R

—
e ——
[Datos de la oficina de registro - Clase da oficina e
o . Snblen——

Registraduria _M_i Notarfa [}ZI Nomere [EE:' Consulada r ] Corregimiaito D inspaccion de Pelicia D Codigo 0ls5 |E == )
Pals - Departaments < Funicipia - Carregimiente &0 Inspeceibn de Policla - . —

COLOMBIA - SANTANDER, - RIICARAMANGA

{ Datos def inscrito
Primer Apellido g Segundo Apellida
: EES RS LT EL I RS Y P 0 MO ok o ok o o ok
BAUTISTA | . IROJAS
i Nomare{s)
JOSE q ! E}'AI\;EDRO =§=*$******=!=****$********#:F*****
Fecha de nacimiento Sexe (en letras) Crupo sanguines Factor RH

fzfuil.}svi_m

R] Dia fG |6 Masculino A Positivo

Lugar de nacimiento (Pais - Dcparmmcnm Municiple - Corregimianta €/t Inspcecion)

COLOMEIA - SANTANDER - BUCARAMANGA
Tipo de documento antecedente.o Declaracion de testipos . Nimero certificade de nacido vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 15098903-0

Datos de fa madre o padre (Para casos de puchlos indigenos eon linea matrillneal, o parejas def mismo sexo, anotor ¢f progenitor qué Indigtren los declarantes perael primer apefildo’de] inserito)

ROJAS MANTILLA SANDRA YANETH

o de Ident: lan (Clase y namera) - . i i Macionalidad

CC NRO.1.098.664.053 . I ‘COLOMBIANA

Datas de Ja madre o padre (Para casos de puebios Indm:nc:s <an linea mutrilineal, o parsjar del mismo sexe, anotor el progenitor que Indiquan Jos declarantes para el segundo opailide def inscrito)
Apellidos ¥ nembres campletos

BAUTISTA ROJAS NELSON IVAN

Procumerito de Identificagién (Clase y ramere} Macionalidad

CCNRO. 79.612.262 CCLOMBIANO

(Datos del declarante

BAUTISTA ROJAS NELSON [VAN

Apeffidos y hombras compietos

Dacumento de ldentificacian {Clase y nimera)

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

e Firma -
CCNRO. 79.612.262 WW
{ Datos primer testigo , .
Apeilides y nombres completos Sndx P Falal! ﬂ; {Hl‘l -

Notaria S“‘Pﬂm“

Firihy

e e

#:i--s«iw****a*******-{:%***-&-&c*x-k**'k*m***#x B ik ook ok ***x*u*****ﬁgw*‘“w‘*””"

Bocumento de Idenlicacidn (Clase ¥ alimero)

Rk ek ki d ok

FAAWERROTRRFR IRV AR R R ARk dhmhhkin Rddoh sk ek R e e ek

b

Datos segundo testigo m |r,q£r'1_‘mnﬁa

Apellides ¥ nSHibres campletas g A u.,r-r,r\mns.‘:p P Alg
— e T
AW EERRKRF RIS A A e de ek oo ook o ek e ook mim i .

Fok dede e e e de ke Frkdok dehddeok Fdkde

Decumenta de Identificacidn {Clase y ntirmero}

FRTRIARAERLL R LT hA Rk hkhodkbk FERARRERAR AR RRRER XA R AT LR L TNk h kit

[ Fecha de Inscripcion
Afia Mes Dia 4
21010119 Mia R 017
Nombrey iﬁ
f Reconocimicnte paterno Nombre y firma del funcionario p:(te quien se hace el reconocimiento
Firma Nornbre y firma




- Q‘ Recibo Nro. 887585

i Fecha Servicio: Septiembre 03, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 03, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 03, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: RC 1097144712 BAUTISTA ROJAS JOSE ALEJANDRO Aut:1967355
Edad: 5.5 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 Cadigo de Comercio)



J | Nombre: JOSE ALEJANDRO BAUTISTA ROJAS

a ‘ Documento: RC 1097144712 Fecha de Nac: Marzo 06, 2019

ﬁ Entidad: Edad: 5.5 Sexo: M

v . Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3204021669
e . ) Tipo Usuario: 1. Contributivo
P g S — HISTORIA CLINICA Septiembre 03, 2024

MOTIVO: OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO

EDAD: 5 ANOS

ACOMPANANTE: SANDRA ROJAS (MADRE)
ESCOLARIDAD: TRANSICION
PROCEDENTE: GIRON

MOTIVO DE CONSULTA: "EL DICE QUE NO VE BIEN"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON 5 ANOS QUE DESDE HACE COMO UN ANO SE QUEJA DE VISION BORROSA PARA VER DE LEJOS. ADEMAS SECRECION
MUCOIDE, Y LAGANAS EN OJO DERECHO. CON PRURITO OCASIONAL. NIEGA LAGRIMEO, NIEGA OJO ROJO.

ANTES LE HABIAN DICHO QUE TENIA ESTENOSIS DE LA VIA LAGRIMAL.

NUNCA HA USADO GAFAS. NUNCA HA REQUERIDO TRATAMIENTO CON PARCHE.

ANTECEDENTES: NEONATALES: A TERMINO 37 SEMANAS. NO REQUIRIO OXIGENO. NO REQUIRIO UCIN.
PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

OFTALMOLOGICOS: NUNCA HA USADO GAFAS.

FAMILIARES: NIEGA FAMILIAR CON ESTRABISMO, CEGUERA A TEMPRANA EDAD O GLAUCOMA.

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: (o]
HORA: 11:26 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
AGUDEZA VISUAL: SC OD: 20/50 CON PH 20/30 Ol: 20/30 CON PH 20/25 CON NUMEROS

ESTEREOPSIS: NO SE CUENTA CON LA PRUEBA EN ESTA SEDE.

PUPILAS: SIMETRICAS, 7 MM DILATADAS
HIRSCHBERG: SIMETRICO, CENTRAL.
BRUCKNER: SIMETRICO, ADECUADO REFLEJO ROJO.

MOVIMIENTOS EXTRAOCULARES SIN RESTRICCION. SIN HIPERFUNCION DE OBLICUOS.
PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA: 7 CMS

KRIMSKY: ORTOFORIA

COVER TEST:

- CERCA: ORTO

- LEJOS: ORTO

PIO: DIGITAL NORMAL AMBOS OJOS

EXAMEN EXTERNO: PARPADOS SANOS, SIN REFLUJO POR PUNTO LAGRIMAL, MENISCO LAGRIMAL NORMAL NO ESTA ELEVADO, NO HAY
EPIFORA. PARPADOS CON DESCAMACION EN BASE DE PESTANAS.

BIO: CONJUNTIVA CON REACCION PAPILAR EN CONJUNTIVA TARSAL, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, CRISTALINO
TRANSPARENTE AMBOS OJOS.

REFRACCION TROPICAMIDA:
OD: +1.25-1.00 X0
Ol: +1.00-0.75 X 180

BIOMICROSCOPIA: O.I.:

FONDO DE OJO: O.D.:
CON LENTE DE 20D: ODI: NERVIO OPTICO ROSADO, EXCAVACION 0.2, POLO POSTERIOR SANO AMBOS OJOS. PERIFERIA SIN LESIONES



J | Nombre: JOSE ALEJANDRO BAUTISTA ROJAS

a ‘ Documento: RC 1097144712 Fecha de Nac: Marzo 06, 2019

_ Y w Entidad: Sexo: M

v _ : Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3204021669
P : i Tipo Usuario: 1. Contributivo
(i — HISTORIA CLINICA Septiembre 03, 2024

RETINA ADHERIDA EN TODA SU EXTENSION AMBOS OJOS.
FONDO DE OJO: O.I.:

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( A.O. ) HO10 BLEFARITIS

Diagnéstico Rel 1: ( A.O. ) H101 CONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA

Diagnéstico Rel 2: ( A.O. ) H522 ASTIGMATISMO

PLAN:

PACIENTE CON BLEFARITIS Y CONJUNTIVITIS ALERGICA EN AMBOS 0JOS. SIN SIGNOS DE OBSTRUCCION DE LA ViA LAGRIMAL. SE INICIA
TRATAMIENTO.

- REALIZAR HIGIENE PALPEBRAL CON SHAMPOO FLEX-CLEAN T, SPRAINER O SHAMPOO DE BEBE, TODOS LOS DIAS - REALIZAR ESPUMA
CON EL SHAMPOO, DILUIR BIEN, REFREGARSE BASE DE PESTANAS CON OJOS CERRADOS Y LUEGO LIMPIAR CON ABUNDANTE AGUA.

-OLOPATADINA 0.2% COLIRIO OFALMICO. FRASCO 5ML. 1 GOTA CADA 24 HORAS EN AMBOS OJOS TODOS LOS DIAS X3 MESES. #3 FRASCOS

-COMPRESAS FRIAS POR 10 MINUTOS EN AMBOS OJOS CUANDO TENGA EL EPISODIO AGUDO. SE REPITE LA IMPORTANCIA DE EVITAR EL
FROTE OCULAR, PUES HAY RIESGO DE ASTIGMATISMO Y QUERATOCONO. NO DEBE RASCARSE LOS 0JOS EN NINGUN MOMENTO.

-VALORACION POR OPTOMETRIA (REALIZAR EXAMEN CON Y SIN CICLOPLEGIA)

-SEGUIMIENTO CON OFTALMOLOGIA PEDIATRICA EN 3 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.

NATALIA'CORREA VENEGAS -
R.M. 1018479705
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: 5c6987172c0e9841c96c824df29bbf01c6a5f153e961¢182fb21fch8bbIbl9aa32edasbd7256cc06fa37dd27943eda6s DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39358

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 10/10/2024 16:15:29

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

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

Detalle : 887610 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] 92,000.00 92,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
(SUBESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA)
NUMERO AUTORIZACION: 2043310
DOMINICK DIANEL CARVAJAL ROA
TI: 1096811762
Son: Noventay Dos Mil Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  92,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 92,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% CRTERIe e 0
Fecha Validacion : 2024-10-10 16:16:30 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: e e e e e 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, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 92,000
Firma fIWJi/QcCqAugP/SN3hTIKsyHCt2HX2EqFGRpHIF6Y 2/Fh+gJOKQ/GbTe2ffl3VhOFEadwrKOgvhhAalEz5PZRTBOWqwKasmsXR8y3h9EMpNb36xZ02HsycBENGa/k4d

. 1yzIT3Vhl44xtMwa/Z5wH2g8BMsHgMXcCpjyHx2gWWyVI7doFe+iUQWez4HvpY9QJP6zmiNAIATqC8+GQpa6zgqg/25ePhrqv2Y0wlbVIlimOj6KZKTMiO6pQh0Uj/9n8 X4
DigitaliAa/K 7yF1URAIzZPgFNONIAXT 16+SjMbnx6Y6jxnPrZ+MON6Kd/T6Bk2ZRcmQfdv2M6iMCMupVbdGUGPGLQ==

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



Autorizaciones
X MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL s
<4, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|Codigo:
£ Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1dg 1

Fecha generacién: 13/06/2024 14:04:44
AUTORIZACIONES

NUMERO DE J\UTORlZnCIﬁN:AUT-2024-DG-20433‘I0

[ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: DOMINICK DINAEL CARVAJAL ROA DOCUMENTO: 108581 1762
MUNICIPIO: BETULIA

DEPARTAMENTO; SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DJ SPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC

FECHA SOLICITUD: 6/13/24 2:03 pyy

CODIGO ESM 0 UPGD: 680018200580

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
I INFORMACION DE LA ATENCION P
MEDICO TRATANTE: CARLOS FE RNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Ottalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
AR DIAGNOSTICOS ==l

conico DESCRIPCION TIPO DIAGNGSTICO

Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA Impresién Diagndstica
L ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVIGIS ]
EPSAPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104530
NUMERO DE CONTRATO: 394-DIGSA/DMBUG-2023VE
DIRECCION: CALLE 44 N° 37.37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
_SERVICIOS AUTORIZADOS e -
= PROXIMA

&3«‘:’3‘5523& DESCRIPCION cuPs CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION

AUT-2024-08- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR B20376-8  Oltaimologia [CE) - SSFM 1 S W

2043310 ESPECIALL

STA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

TA A AUDITORIA DE CUENTAS
D%@I’S&QON: DOCUMENTO VAUDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJE
M g

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE VALORADO POR OFTALMOLOGIA DR, LUZ ANDREA GARCIA
FECHA DE VENCIMIENTO: 13/08/2025

AUTORIZADA POR:

NNE MARIN GARCIA
oA SELEH:}BBB? 7987
NUMERD DE PRORROGAS: 0

4 L . X - 13/06/2025
Esta autorizacion tiens una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 1 e

YA vl
B CamScanner



FORMULA MEDICA

'

NombreDOMINICK DINAEL CARVAJAL ROA

\

Documento 1096811762 FechaMaya 29, 2024
;rwl-(‘-""‘. e .
S Frovdfevan
_!/f_:_____.__,.__' Entidad
=
5.S./ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES Ojo lzquierdo Cantidad: 1

MEDICAS - ( 880202 )

Gy S p
Observacion: CONTROL EN 1 MES POR OFTALMOPEDIATRIA 22. #”;,%%
———- SIN DILATAR """"’u“:“rg 9 s
0SS
Dx: Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA LUZ ANDREA GARCIA LANCHER

R.M. 81552
ESPECIALISTAEN OFTAL.PEDIATRIA

CODIGO: 680010483001
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090

Powered by CamScanner
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- Q‘ Recibo Nro. 887610

i Fecha Servicio: Septiembre 03, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 03, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 03, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: T1 1096811762 CARVAJAL ROA DOMINICK DINAEL Aut:2043310
Edad: 9.9 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 Cadigo de Comercio)



J | Nombre: DOMINICK DINAEL CARVAJAL ROA

A ‘ Documento: Tl 1096811762 Fecha de Nac: Octubre 25, 2014

= w Entidad: Edad: 9.9 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3118734548
e . ) Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Septiembre 03, 2024

MOTIVO: OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO

EDAD:
ACOMPANANTE:
ESCOLARIDAD:
PROCEDENTE:

MOTIVO DE CONSULTA: "

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE ASISTE A CONTROL POSTERIOR A CIRUGIA DE ESTRABISMO PARA EXOTROPIA. CONTROL POP 4 MESES DESPUES DE
RETROINSERCION DE RECTOS LATERALES EN AMBOS OJOS 10MM (DRA LUZ GARCIA 28/05/2024). PADRES NOTAN MEJORIA EN LA
ALINEACION PERO LOS 0JOS SIGUEN MUY ROJOS, SE LE IRRITAN CON MUCHA FACILIDAD Y SE RASCA MUCHO LOS 0JOS, AMBOS
PERO MAS EL DERECHO.

SE ESTA APLICANDO SYSTANE GEL CADA 12 HRS EN AMBOS OJOS Y LAGRICEL 1 GOTA CADA 4 HORAS. LE AYUDAN UN POCO PERO
IGUAL PERSISTE CON OJO ROJO.

ANTECEDENTES: NEONATALES: A TERMINO. NO REQUIRIO OXIGENO. NO REQUIRIO UCIN.

PATOLOGICOS: SINDROME DEL XQ28 - AUTISMO, RETRASO EN EL DESARROLLOPSICOMOTOR. EPILEPSIA. (ULTIMA HACE 2 ANOS)
ALERGICOS: DIPIRONA

FARMACOLOGICOS: ACIDO VALPROICO. FARMALAX.

OFTALMOLOGICOS: NUNCA HA USADO GAFAS.

FAMILIARES: NIEGA FAMILIAR CON ESTRABISMO, CEGUERA A TEMPRANA EDAD O GLAUCOMA.

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA:  12:04 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
AGUDEZA VISUAL: SC FIJA, SIGUE, MANTIENE Y NO SE OPONE A LA OCLUSION DE NINGUNO DE LOS DOS 0JOS.

PUPILAS: SIMETRICAS, 5 MM, REDONDAS, ADECUADA REACCION A LA LUZ, NO SE EVIDENCIA DEFECTO AFERENTE RELATIVO.
HIRSCHBERG: SIMETRICO, CENTRAL.
BRUCKNER: SIMETRICO, ADECUADO REFLEJO ROJO.

MOVIMIENTOS EXTRAOCULARES SIN RESTRICCION. SIN HIPERFUNCION DE OBLICUOS.

COVER TEST:
- CERCA: XT DE PEQUENO ANGULO, ALT.

P1O: DIGITAL NORMAL AMBOS OJOS

EXAMEN EXTERNO: PARPADOS ERIBLEFARON Y LAGOFTALMOS AMBOS OJOS.

BIO: CON MUESTREO ESCLERAL INFERIOR, CONJUNTIVA CON HIPEREMIA SUPERFICIAL EN CUADRANTES INFERIORES, ADECUADA
CICATRIZACION CONJUNTIVAL EN CUADRANTES TEMPORALES, CORNEA CON PUNTEADO QUERATICO MODERADO-SEVERO EN TERCIO
INFERIOR, CAMARA ANTERIOR FORMADA, CRISTALINO TRANSPARENTE AMBOS OJOS.

BIOMICROSCOPIA: O.I.:

FONDO DE OJO: O.D.:

CON LENTE DE 20D: ODI: NERVIO OPTICO ROSADO, EXCAVACION 0.2, POLO POSTERIOR SANO AMBOS OJOS. PERIFERIA SIN LESIONES
RETINA ADHERIDA EN TODA SU EXTENSION AMBOS OJOS.

FONDO DE OJO: O.1.:

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( A.O. ) H169 QUERATITIS, NO ESPECIFICADA

Diagndstico Rel 1: ( A.O. ) H025 OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL PARPADO
Diagndstico Rel 2: ( A.O. ) H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE



J | Nombre: DOMINICK DINAEL CARVAJAL ROA

¥ Y ‘ Documento: Tl 1096811762 Fecha de Nac: Octubre 25, 2014

_\ Ay w Entidad: Sexo: M

_ ; Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3118734548
P f ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
et B HISTORIA CLINICA Septiembre 03, 2024

PLAN:

PACIENTE CON ADECUADA ALINEACION POSTERIOR A CIRUGIA DE ESTRABISMO, HOY CON EVIDENCIA DE ERIBLEFARON Y LAGOFTALMOS
CON MUESTREO ESCLERAL SEVERO Y QUERATITIS POR EXPOSICION SECUNDARIA. SE SOLICITA CONCEPTO DE OCULOPLASTICA PARA
DEFINIR SI PEQUENA TARSORRAFIA EN CANTO EXTERNO PODRIA AYUDARLE A LOGRAR MEJOR CIERRE PALPEBRAL. SE AJUSTA MANEJO
TOPICO CON LUBRICANTE OCULAR Y SE DEJA CORTICOIDE DE LEVE POTENCIA.

- ACIDO POLIACRILICO 0.2% TUBO X 10 Gr. APLICAR 1 GOTA EN AMBOS OJOS CADA 8 HORASX 3 MESES. #3 TUBOS.

- HHALURONATO DE SODIO 0.4% LIBRE DE PRESERVANTES. VIALES LIBRES DE PRESERVANTES CAJA DE 20 VIALES. 1 GOTA C/2 HORAS
AMBOS OJOS X3MESES. TOTAL: 120 VIALES (2 CAJAS AL MES X 20 VIALES)X3 MESES.

-FLUOROMETOLONA 0.1%. X5ML. 1 GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS OJOSX10 DIAS Y SUSPENDER.

- RECOMENDACION DE OCLUIR AMBOS OJOS EN LAS NOCHES. TODOS LOS DIAS.
- VALORACION POR OCULOPLASTICA.

- CONTROL OFTALMOLOGIA PEDIATRICA EN 1 MES.

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.

NATALIA'CORREA VENEGAS 'i
R.M. 1018479705
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: ed0e124a81fc13b706f2370d415/6a92ad21e1f601432262729¢3209b123da2ae832357f7bf04ce89acbadb76ade10ef DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39359

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 10/10/2024 16:41:30
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 09/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle: 887757 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890276 |[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UNIDAD 1.00 O 0.00 92,000.00] 92,000.00
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN ESTRABISMO
NUMERO AUTORIZACION: 1919762
SARA SOFIA MARTINEZ MARTINEZ
T1 1098756972
Son: Noventay Dos Mil Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  92,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 92,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% CRTERIe e 0
Fecha Validacion : 2024-10-10 16:42:31 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e cmmmm 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, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 92,000
Firma KXihgXwcvxtfi/7b+1WzCDafBHGHvMeTK7D2EJSpclsyligemVQ/EBSStOK5Q6+YtCKVIKANKVVKOfFSSJCL/RXwp/GbMR+1X5U4Md8eZYrBElyWNfHWGOaiFb2tP79N3

.. eCSUH/DiXHI9vWOKoYr31xUPqv/2c3Hk1s/PkoT10acwBaMGOW61lgkvFIJAWLFgU5C/4/70jK+HIx3SjlYkhIDgnrOh7JXfoRnI6hxwzh3wESD/KOKzL9/aRQEGwWVWadm7
Digitalh TigsAopw+Ph+Vmx0kAlpedJad4zNNFQTh/G724KZwcZKQKYqfg9iUtsomVgVKB5qIgubBOV3R86AFEY0QA==

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



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

roveRe - 1.098.756.972
MARTINEZ MARTINEZ

APELLIDOS

SARA SOFIA

NOMBRES

Sa v - SaTono

FEcHADE NACMiENTO  02-JUL-2012

BUCARAMANGA
{SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTD

02-JUL-2030 B+ F

FECHA DE VENGIMIENTD GS AH SEXO

29-AGO-2019 GRANADA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wi L
ACH

P.6203500-01106965-F-1008756872-20151031 006B570B22A1 7236631698



i, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

Y% COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[C6digo:
@' Direccién General de Sanidad Militar Biocass:

\Vigente a partir de:

| Pégina 1de 1

Fecha generacién: 04/06/2024 17:09:03

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-1919762 FECHA SOLICITUD: 6/4/24 5:08 PM
| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: SARA SOFIA MARTINEZ MARTINEZ DOCUMENTO: 1098756972
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
i INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: YULLY MILENA GELVES CONTRERAS ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS i
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H521 MIOPIA Confirmado Nuevo
= ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
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 VALORACION
AUT-2024-08- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890276-3 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado 0 Mes

1919762 OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA EN ESTRABISMO

OBSERVACION: . **DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE

CUENTAS MEDICAS ****

OBSERVACION SOLICITUD: SE REQUIERE VALORACION CON ESPECIALISTA, DEBIDO A UNA PARALISIS DEL RECTO LATERAL IZQUIERDO

FECHA DE VENCIMIENTO: 04/06/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065589880

NUMERO DE PRORROGAS: ©

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 04/06/2025



Referencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Codigo:
. Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 04/06/2024 10:06:47

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-06-281781 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 6/4/24 10:06 AM
| DATOS DEL PACIENTE |
NOMERE DEL PACIENTE: SARA SOFIA MARTINEZ MARTINEZ FECHA DE NACIMIENTO: 02/07/2012
TIPO DE DOCUMENTO: Ti NUMERQ DE DOCUMENTO: 1098756972
DIRECCION: KRA47 C 30 A 19 APTO 301 CELULAR O TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: samafe9i@notmail.com DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO ESMO'UPGD: 680018200580
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO; Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC
AMBITO: Consultaexterna

[ SERVICIOS AUTORIZADOS |

CODIGO DESCRIPCION CUPS:
LO104000 INSUMOS POR LENTES MULTIFOCALES

FORMULA FINAL
0D: -1.258 AVL:20/20
01 -1.25 AVL:20/30

AVP:0.5M
LENTES MONOFOCALES DE US(O PERMANENTE
890276-3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Optometria (GE) - SSFM 1
EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA EN
ESTRABISMO

(SE REQUIERE VALORACION CON ESPECIALISTA, DERIDO A UNA PARALISIS DEL RECTO LATERAL IZQUIERDIO

IMPRESION DIAGNOSTICA
TiPO cODIGO DESCRIPCION
Confirmado Nuevo H521 MIOPIA

[ INFORMACION CLINICA RELEVANTE |

ANAMNESIS
MADRE REPORTA ™ QUE St HIJA NO DESPLAZA EL OJO 1ZGUIERDQ HACGIA EL LADO TEMPCRAL
HALLAZGO

PACIENTE NO USUARIO DE CORRECCION OPTICA ASISTE CON SU MADRE QUIEN REPORTA "GUE SU HiJA NO DEGPLAZA GL QJO IZQUIEERDO HACIA.EL LADO
TEMPORAL"

EXAMENES FISICOS

pbdamen:No evaluade, Cabezi y craneo;No evaluado, Clello:No evaluado, Exarnen genitourinario:No evaluade, Examen mentak:Ng evaluado, Examen neurclogica:No evaluado,
F-xamen clorrinolaringologico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaluado, Oidos:Na evaluado, Piel
aneras;No evaluado, Tacto rectal:Ne evaluade, Térax:No evaluado, Condiciones generales:FORMULA FINAL
I0D:; »1,25 AVL:20/20

Ot -1.25 AVL:20/30

AVP:0.5M )

LENTES MONOFOCALES DE USO PERMANENTE

PRUEEAS DIAGNOSTICAS

Mo Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS




- Q‘ Recibo Nro. 887757

i Fecha Servicio: Septiembre 04, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 04, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 04, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: T1 1098756972 MARTINEZ MARTINEZ SARA SOFIA Aut:1919762
Edad: 12.2 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 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 Cadigo de Comercio)



J Nombre: SARA SOFIA MARTINEZ MARTINEZ

A .\ Documento: Tl 1098756972 Fecha de Nac: Julio 02, 2012

= E Entidad: Edad: 12.2 Sexo: F

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3022806733
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Septiembre 04, 2024

MOTIVO: PACIENTE DE 12 ANOS DE EDAD ACOMPANADO POR LA MADRE SARA MARTINEZ QUIERN REFIERE . QUE DESVIA LOS
ANOS DESDE LOS 10 MESES DE EDAD .

ANTECEDENTES:
VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL
PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 15:24 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

AV SC: OD 20/50 Ol .20/40

AV CC: OD 20/20 Ol 20/ 40

MOE : OD SIN RESTRICCION OI ABDUCCION -3 CIERRE DE ENDIDURTA PALPEBRAL IZQUIERDA A LA ADUCCION
CTSC:

CTCC:

HIRSCHBERG :CENTRADO

KRIMSKY: NO APLICA

BIELSHOWSKY NEGATIVO

SINDROME DUANE TIPO | OJO IZQUIERDO , SEGMENTO ANTERIOR TRANQUILO NORMOCONFIGURADO

CORNEA TRANSPARENTE CRISTALINO SIN OPACIDADES REFLEJO ROJO PRESENTE DE ADECUADA INTENSIDAD AO
BIOMICROSCOPIA: O.I.:

AV SC: OD 20/50 Ol .20/40

AV CC: OD 20/20 Ol 20/ 40

MOE : OD SIN RESTRICCION Ol ABDUCCION -3 CIERRE DE ENDIDURTA PALPEBRAL IZQUIERDA A LA ADUCCION

CTSC:

CTCC:

HIRSCHBERG :CENTRADO

KRIMSKY: NO APLICA

BIELSHOWSKY NEGATIVO

SINDROME DUANE TIPO | OJO IZQUIERDO , SEGMENTO ANTERIOR TRANQUILO NORMOCONFIGURADO

CORNEA TRANSPARENTE CRISTALINO SIN OPACIDADES REFLEJO ROJO PRESENTE DE ADECUADA INTENSIDAD AO
FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA MACULA, EXC 0.2 Y DISCO OPTICO DE ASPECTO NORMAL

FONDO DE OJO: O.1.:

RETINA APLICADA MACULA, EXC 0.2 Y DISCO OPTICO DE ASPECTO NORMAL

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( O.l. ) H498 OTROS ESTRABISMOS PARALITICOS

PLAN:

PACIENTE CON SINDROME DUANE TIPOI EN OJO IZQUIERDO ORTOFORICA EN POSICION PRIMARIA DE MIRADA Y LECTURA POR LO CUAL
EN EL MOMENTO NO CONSIDERO MANEJO QX POR TRATARSE DE ESTRABISMO PARALITICO SOLICITO VALORACION POR NEUROLOGIA Y
CONTROL CON REPORTE .

-* CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 890275

--CONTROL OFTALMOLOGIA PEDIATRICA SIN DILATAR

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.



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



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: f42eedbac585ac42ca245314b7d27d196237ce68539dad16bad109106bfa0b2785ecedc7ced2340d612e51b4060be9ct DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39360

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 10/10/2024 16:53:08

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

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

Detalle : 888866 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
SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO
IANTERIOR
NUMERO AUTORIZACION: 565620
MARQUEZ SILVA LUIS GUILLERMO
CC: 17181088
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 : 2024-10-10 16:54:09 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e e e e mm 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, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma Pd72C+KosFMb7mqg2KTple4u8 GE9DppjZG30CRNOCS50RIOAOhNBChiBgBzee SOVDWKUHFPO2cwWGIElyZXYZM6NiZMomFxd+7fim390d+06j5SFUmVFm/Ut5U1W4SJI

.. SDihyVmgwJ50Ewgf2JFVLUJIzItQAOBSLPV/DFIErYhT2J8NGikCjrhUirlI[EAU2d0kY GHnZnZNorPHbyc+bSXIGQb2F2Nr/bzrplwfSkiSynbglluwVH2TsrE5r+pSalFOM2M
DigitalpMAgzztp6sWdJiimGe93CpVvY 3VVDBIIVR2qCvIIM7S1nFKdHxp3avuEMiSnY GGRUrWVX04f355nVvmaWOZ A==

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



utorizaciones

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL =
* COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cddigo:

A Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
- Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 27/02/2024 10:19;36
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-02-66360 FECHA SOLICITUD: 2/27/24 10:18 AM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS GUILLERMO MARQUEZ SILVA DOCUMENTO: 17181088
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: TC FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
I INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSFM
ACEPTACION: No regisira
| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNGSTICO
-H4251 CATARATA SENIL NUCLEAR 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 cobico ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-02-565620 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 880376-2 Oftalmologia - SSFM 1 Autorizado 0 Mes

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR

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: FORMULA FINAL OD: -0.50-1.25°90 AVL:20/60 OI: NEUTRO-1.00"90 AVL:20/150 ADD: +3.00 AVP:1.50M

CATARATA AO ,A MERITA VALORACION POR SEGMENTO ANTERIOR

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/02/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~ [codigo:
Proceso:

\Vigente a partir de; Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 19/02/2024 17:35:15

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-02-66360 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 2/19/24 5:34 PM
[ DATOS DEL PACIENTE i
NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS GUILLERMO MARQUEZ SILVA FECHA DE NACIMIENTO: 27/06/1945 _
TIPO DE DOCUMENTO: CC _ NUMERO DE DOCUMENTO: 17181088 5
DIRECCION: Calle’52 31 149 N O APTO 1202 ED LA FUENTE CELULAR O TELEFONO: ';@9-“3*
CORREO ELECTRONICO: |uiscoronelg1@hotmail.com DEPARTAMENTOQ: SANTANDER \@s\ ,\“QQ P
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 630018200580 R
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo ) ‘“@‘9&:_;19'
~GRADO: TC FUERZA: EJC W%
ITIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
AMBITO: Ambutatorio’ /
| SERVICIOS AUTORIZADOS i |
pd
CODIG DESCRIPCION CUP |\ ESPECIAIDAD
890376-2 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Oftalmologia - SSFM

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO
ANTERIOR

FORMULA FINAL OD: -0,50-1.25°90 AVL:20/50 OF- NEUTRO-1.00°90 AVL:
CATARATA AO A MERITA VALORACION POR SEGMENTO ANTERIOR

IMPRESION DIAGNOSTICA
TIPO cobIGO DESCRIPCION
Impresiéh Diagnostica H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

I INFORMACION CLINICA RELEVANTE !

ANAMNESIS
HIABETICO EN TTO, NO'CX DE 0JOS , GAFAS USC CONTINUOD . ACUDE POR VER BORROS0 AC MAS BORROSO O}

. HALLAZGO
PIABETICO EN TTO , NO-CX DE OJOS, GAFAS USO CONTINUO', ACUDE POR VER BORROSO AQ MAS BORROSO Ol

EXAMENES FISICOS

j\bdomen:No evaiuado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello;No evaluado, Examen genitourinario:Na evaluado, Examen mental:No evaluada, Examen neuroldgica:No evaluado,
F-xamen olorrinolaringaldgico:No evaluado, Extretidadis:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No.evaluado, Orofaringe:No evaluado, Ofdos:No evaluado, Piel
faneras:No evaluado, Taclo rectal:No evaluzade, Térax:No evaluade, Condiciones generales:BIOMICROSCOPIA AD PARPADOS CON DERMATOCHALASIS, CONJUNTIVA CLARA
CORNEA TRANSPARENTE CAMARA ANTERIOR FORMADA IRIS SIN LESIONES PUPILA REACTIVA CENTRAL CRISTALINO CON OPACIDAD N3 C3 PIO 12 MMHG FONDO DE
0JO AQ EXCAVACION 0.2 ISNT NORMAL, MACULA IMPRESIONA NORMAL, RETINA APLICADA SENIL , VITREQ CLARO ,

FORMULA FINAL OD: -0.50-1.25°90 AVL:20/60 OF: NEUTRO-1.00*20 AVL:20/150.ADD: +3.:00 AVP:1.50M

PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

MNo Registra

TRATAMIENTOS INSTAURADOS
FORMULA FINAL OD: -0.50-1,2590 AVL:20/60 OF NEUTRO-1 00%90 AVL:26/150 ADD: +3,00 AVP:1.50M
CATARATA AQ A MERITA VALORACION POR SEGMENTO ANTERIOR

DIAGNQSTICOS

N Registra

I INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANlA

wwvero  17.181,088
MARQUEZ SILVA |- *

APELLIDOS .
.~ "LUIS GUILLERMO

1 - Romeres

FecHA o NACMIENTE  27-JUN-1945

SAN GIL

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 AB+ M
ESTATURA G.5.RH SEXC

18:NOV-1968 BOGOTA 0.C. ’
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION f iz, 2o fimen 7o

INDICE DERECHD AEGISTRADOA NACIONAL
CARLDS ARIFT, SANCHES TORRES

i W x. |

‘- it 'H‘- iy Qs t

A-2700100-00075091-M-001 T181088-20080920 0003568548A 2 5850002876



- Q‘ Recibo Nro. 888866

i Fecha Servicio: Septiembre 17, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 17, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 17, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 17181088 MARQUEZ SILVA LUIS GUILLERMO Aut:565620
Edad: 79.3 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 40,000.00 40,000.00
Son: CUARENTA MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 40,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 40,000.00
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: LUIS GUILLERMO MARQUEZ SILVA

A .\ Documento: CC 17181088 Fecha de Nac: Junio 27, 1945

= E Entidad: Edad: 79.3 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3002099126
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Septiembre 17, 2024

MOTIVO: ACUDE POR
1. VE BORROSO AO MAS BORROSO Ol
ANTECEDENTES: GENERALES

1.DIABETICO
OFTALMOLOGIA
1.NO CX DE 0OJOS
2.USA GAFAS
VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL
PIO: OD: 12 ol: 12 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 10:36 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
CRISTALINO CON OPACIDAD N2 -3 C2
BIOMICROSCOPIA: O.I.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
CRISTALINO CON OPACIDAD N2 -3 C2 SCP 4
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, RETINA APLICADA , RESYO NO VALOARBLE

DIAGNOSTICOS:

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

PLAN:

CATARATA AO MAS DENSA Ol . AMERITA PARACLINICA DE CATARATA
OPTOMETRIA

OD-0.50-1.25X90°  20/60

OI N-1.00X90° 20/150

PLAN

1.- CH GLICEMIAY TP

2.- EKG

3.- CONTAJE DE CELULAS ENDOTELIALES Ol

4. BIOMETRIA DE Ol

5.ECO OJO IZQUIERDO

6-. CONTROL CON RESULTADOS POR OFTALMOLOGIA PARA PEDIR

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

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: 1870842c4a7eaaladf8e03176/9476649632be7cd452444b25ca9fa8b4373c9dibd33b24b6d01e682d9c290a5d9cacd0 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39361

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 10/10/2024 17:07:15

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

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

Detalle : 888911 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
SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO
IANTERIOR
NUMERO AUTORIZACION: 3027019
RODOLFO DIAZ ARCHILA
CC: 5625678
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
Fecha Validacion : 2024-10-10 17:08:16 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e e e e mm 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, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma NeVDIWRIWCBXfEOKZEhuimcqzQYV8nWWnmfl2ukDMOQbwK/ZfOSKTxX588BSEaPdfqGLa+bo3yWgaHxXqlz6Y TdVdfNo/uF 7unXkeBNlep4ryXDFcgMS5ZIngCUMNA

..~ ¢clqjkDz03p5qDgh28hBEYECpPCI8lkoyMObgaghwWmRzljdibAz1JLUIRTsTo75INmM03Ydg94yuJWTiSIRW3x1wn0e78a7WRWtyAlICx0FyTsO99FqUbValgDgf1YHYxmfc
Digital}e TImDLj549ymxUyXdgxMnnKYV8RnxbPBoSqKPoyNXDRijjDDczdF 1Ujq2YROb3uTIQqwOWFBrvGsINFirJNdaA==

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 Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|Codigo:

®)

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: [ Pagina 1de 1
Fecha generacion: 24/08/2024 17:28:08
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1629427 FECHA SOLICITUD: 8/24/24 5:28 PM
[ DATOS DEL PACIENTE -
NOMBRE DEL PACIENTE: RODOLFO DIAZ ARCHILA DOCUMENTO: 5625678
MUNICIPIO: CHARALA 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 ATENGION ]

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

| DIAGNOSTICOS
cobico DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H252 CATARATA SENIL, TIPO MORGAGNIAN 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
NUMERQ DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ 'oos mén
AUT-2024-08- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376-2 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica

3027019 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR
OESEHVACIGN: DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZAGION SUJETA A AUDITORIA DE GUENTAS
MEDICAS.
OBSERVACION SOLICITUD:
H252 CATARATA SENIL, TIPO MORGAGNIAN
FECHA DE VENCIMIENTO: 24/08/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425



. M MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
| COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Referencia
Codigo
Proceso

igente a partr de

I Pagna 1 de 2

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENC

Fecha y hora de generacion 1om 712024 Y0 2930

IA DE PACIENTES

FECHA Y HORA DE SOLICITUD 527724 547 PM
=V

r
NOMBRE DEL PACIENTE. RODOLFO DIAZ ARCHILA
TIPO DE DOCUMENTO: CC

DIRECCION: KR 17 2057

CORRED ELECTRONICO: marnaresasy @ Gmail com
MUNICIPIO  CHARALA

REGIONAL: NORORIENTE

GRADC. SiLP
ENTIDAD ADSCRITA. D ISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA -EJC
AMBITD: Ambulstono

SERVICIOS AUTORIZADOS.

[

CODIGO DESCRIPCION CUPS |

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890376-2
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO

ESPECIALIDAD !
Oftaimologia (CE) - SSFM

ANTERIOR

OBSERVACION ——

ol e i St g

ISATARATA HIPERMADURA AMBOS 0J0S , AMERITA OPTOMETRIAY POSTERIOR VALORAGION

DE SEGMENTO ANTERIOR

’ GCODIGO

TIPO
impresian Disgndstica H252

—

IMPRESION DIAGNOSTICA

W

ANAMNESIS

DESCRIPCION
CATARATA SENIL, TIPO MORGAGNIAN

ACUDE A § NO CORRI ON GAFAS
LLAZ
TABETICD MAL TROLADOD , MO CX DE ©JOS , GAT AS , Al

~ EXAMENES FISICOS

O CORRIGE CON GAFAS

avalado Examan

evaluado, Examen nourcidgicaiNo evaluade

Fbdeman No cvaluado, CobeEa y CIaNeo NG ovavedo, Cumiaho
N

anurgs Mo avaluadn Taclo rectalNo eva

SARPADGS CON DERMATOCHALASIS.

COMJUNTIVA CLARA

LORNEA TRA NERPARENTE

A ANTERIOR FORMADA GHil

A REACTIVA CENTRAL
S5 TALING CON OPASIDAD HIPERMADURA
Ay 17 NG

OGO DE QU0 AD

DONOLNNANG
s gamen clominolanngoiégics Mo cvaiuado, Extremuiades-No ovalusdo, Mamas No evaluads, Nanz:No evalusdo, Ojpos:No evaluado,
nmdo, Tarax No evakuado, Condiciones wmu.atoutcnoscoru AO

‘No ovaoacs, Examen mantalNo
Orofaringe-No avakado, OfdosNo evaiuado, Piel

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

i Fagntne

TRATAMIENTOS INSTAURADOS

— e —i
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- Q‘ Recibo Nro. 888911

i Fecha Servicio: Septiembre 17, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 17, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 17, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 5625678 DIAZ ARCHILA RODOLFO Aut:3027019
Edad: 22.0 Dias 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 Cadigo de Comercio)



J Nombre: RODOLFO DIAZ ARCHILA

A ‘ Documento: CC 5625678 Fecha de Nac: Junio 01, 1956

= w Entidad: Edad: 68 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3123115259
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLIiNICA Septiembre 17, 2024

MOTIVO: ACUDE POR

1.VE MUY BORROSO AO
ANTECEDENTES: GENERALES
1.DM

OFTALMOLOGIA

1.NO CX DE OJOS

2.NO USA GAFAS

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 12 ol: 12 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 15:25 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 70%
CRISTALINO CON OPACIDAD HIPERMADURA
BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 70%
CRISTALINO CON OPACIDAD HIPERMADURA
FONDO DE OJO: O.D.:

NO VALORABLE

FONDO DE OJO: O.1.:

NO VALORABLE

DIAGNOSTICOS:

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

PLAN:

CATARATA HIPERMADURA AO . A,ERITA PARACLINICA DE CATARATA , DOMICILIO LEJANO
PLAN

-CH GLICEMIAY TP

- EKG

- CONTAJE DE CELULAS ENDOTELIALES AO

- BIOMETRIA DE AMBOS 0JOS

- CONTROL CON RESULTADOS EN 02 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



FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

CUFE: 8c8ae62f2f7947dc0b03b0e5736¢739388c410c533b4344d36554067efef01f9b2869d879861a6¢c623c4ca7e20704ebe

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 39362

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 11/10/2024 08:26:51
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 889323 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1/169006 |INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA UNIDAD 1.001 O 0.00] 815,700.00 815,700.00
TERAPEUTICA
NUMERO AUTORIZACION: 29192014
ELY MEJIA MARTINEZ
CC: 91250061
Son: Ochacientos Quince Mil Setecientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  815,700imp.Bolsa SUB-TOTAL: 815,700
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion ; 2024-10-11 08:27:53 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e e e e mm 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 815,700

Firma N34RQIK9MgLiisvww2QCObSOH6I9QB8SdERUNLU477DXZ0BV zlipjHdPeivZMGvo+3MTIL/wNen87YwIiOF ZTAO1IXJ6PxwaQzoZb33ycJTYZqri/xAvdLQpjiNdFtdnZ71Qz

..~ DSUajxj+ZIHKs4nzpsK72j79Nw/vINZtKckxrhcbLeH8hnTteOLFW+6/SLtl1ii9GkhjbD9cbQ858CBGa5gYiCsYkN]jZIs14Dpk57DFhQFhJStOhb1gXhi6fN29vN2gKNp8bgeP
Digitalyiwp9R74hDoAkB6V+WpwR+DMC7sggL9INRjKX2sNez4/1 Ttk T2rfJilfRE17800zIX0rNT0oS9iA==

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



Nombre: ELI MEJIA MARTINEZ

Documente: CC 91250061 Fecha de Nac: Diciembre 15, 1965
Entidad: Edad: 58.7 Sexo: M
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3148088046
Fodocia Tipo Usuario: 1. Contributive
Ver Sin Froviteean HISTORIA CLINICA Agosto 12, 2024
MOTIVO: REVISAR ESTUDIOS
ANTECEDENTES:
VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL
PIO: OD: ol GONIOSCOPIA: OD: Ol
HORA: 09:54 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: 0.D.:

CORNEA CLARA CRISTALIND TRANSPARENTE
BIOMICROSCOPRIA: C.k.:

CORNEA CLARA CRISTALINOG TRANSPARENTE

FONDQ DE QJO: 0.D.:

RETINA APLICADA |, CICATRIZ MACULAR, EDEMA MACULAR
FONDO DE OJO: 0.1

RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( ) H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA
Diagndstico Rel 12 { O.. ) H530 AMBLIOPIA EX ANOPSIA

Diagnostico Rel 2: { )} H508 ESTRABISMO, NO ESPECIFICADO

PLAN;

1 DOSIS MENSUAL POR 3 MESES INYECCION INTRAVITREA 0OJO DERECHQ NYECCION INTRAV]TREA DE AFLIBERCET
Observacion General: 4‘{3‘“{%’

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION Al CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR, ANOS GE.USIA AHDGO O DIFICULTAD

SRIAS
PARA RESPIRAR. ENTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RlEs':eo 5%’1 .Mé,pj CORONAVIRUS Y SE
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTO, MED:DM@ROTECGIE% DE MANOS
DESINFECCION DE ZAPATOS ¥ ROPA) Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPAaob%é,quR g EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IFS.

JORGEP NGOV
R.M. S036/41
OFTALMOLOGO



FORMULA MEDICA

Frudacion - Nombre
Ver S Froviferas ELI MEJIA MARTINEZ
' - Documento 91250061 Fecha Agosto 12, 2024
S.S./ INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA - { Ojo Derecho Cantidad: 1
169006 )
JORGE PONGO V
R.M. 8036/11
Dx: H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA ORTALMOLOGO
Nit; 800707850 Direccidn: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: BRAD10493001 ;V) 7;?’(4 "?.’f



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL _
“L " COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

Autorizaciones

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1572762

/4 Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
- Vigente a partir de- [ Pagina 1de 1
Fecha generacion: 15/08/2024 17:43:50
AUTORIZACIONES

FECHA SOLICITUD: 8/15/24 5:44 PM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: ELY MEJIA MARTINEZ

MUNICIPIO: PIEDECUESTA

NOMBRE ENTIDAD: FUNDACION VER SIN FRONTERAS

COBERTURA EN SALUD: No registra

GRADO: AS11
REGIONAL: NORORIENTE

DOCUMENTO: 91250061
DEPARTAMENTO: SANTANDER

CODIGO ESM O UPGD:
ESTADO: Aciivo
FUERZA: ARC

6800104930

|

INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR

ACEPTACION: No registra

:  CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM

ORIGEN: Enfermedad general

|

DIAGNOSTICOS

cODIGO

DESCRIPCION
H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA

ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

TIPO DIAGNOSTICO
Impresién Diagndstica

EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NUMERO DE CONTRATO:  No registra

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 VALORACION
AUT-2024-08-  INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA 169006 Oftaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2919214 TERAPEUTICA
OBSERVACION:

SE TRANSCRIBE Y AUTORIZA ORDEN MEDICGA DEL DR JORGE PONGO VALDERAS OFTALMOLOGO VER SIN FRONTERAS

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

OBSERVACION SOLICITUD:

S5/ INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA OJO DERECHO

FECHA DE VENCIMIENTO: 15/08/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425







FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE

VERSION: 01

Fonilaicig -
Vi S Proatoe

GASTOS DE CIRUGIA

FECHA: 18/07/2024

NOMBERE PACIENTE: ELI MEJI MARTINEZ

PROCEDIMIENTO:APLICACION DE TERAPIA

ANTIANGIOGENICA

IDENTIFICACION: 91250061

FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE 2024

Bata Paciente A Gorro quirurgico t
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 esteril # 7.5 |
Aguja#23*11/2 Guante estéril # 8
Aguja #26* 1 Hoja de bisturi # 11
Aguja # 26 * 112 Hoja de bisturi # 15 .
Aguja # 30 * 1/2 - Jeringa de 1 mi 4
Cable bipolar Jeringa de 3 mi
Canula nasal Jeringa de 5 ml
Cascarilla ocular Jeringa de 10 ml
Cassetie Faco Jeringa de 20 ml
Cassetite Vitrectomia Mascarilla de nebulizacién 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
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 iaringea # 4
Cuchillete 2.75 mm Mascara laringea # 5
Cuchillete 3.2 mm Micropare rollo
Cuchillete 5.2 mm Nylon 10-0
Cuchillete Crescent Vicryl 6-0 doble aguja
Electrodos aduitos Vicryl 5-0
Electrodos pediatricos Vieryl 7-0 doble aguja
Equipo de macro goteo Vicryl 8-0 doble aguja
Equipo de bomba de infusion Prolene 6-0
Espadarapo tela N Palipropileno 10-0
Gasa estéril paquete x 5 2 Poliéster 5-0 doble aguja

Glucometro (firilla + lanceta)

Seda 6-0 doble aguja

Seda 4-0 sin aguja

Lidocaina jalea 2% *30 m|

Sonda Nelaton 16

Lidocaina sii epinefrina y sin
preservantes 2% (Xilonest)

Sonda Nelaton 12

Lidocaina sin epinefring 2% *50mi




FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01

ot St Frvidicns

GASTOS DE CIRUGIA FECHA: 18/07/2024

Tapabocas «a Manitol 20% *500ml
Tegaderm 10 x'12 cm Metaclopramida. 10mg *2ml
Tubo endotragueal # 3.5 Midazcdlam ampolia 5mg * 5ml
Tubo endotraqueal # 4 Mitomicina 20 mg
Tubo endotragueal # 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 Octafluorpropanoc 75mi
Tubo endotraqueal # 7.5 Ondansetron 8mg*4ml
Aceite de silicdn 5.000 cc x 10ml OQ-SEINA 0.4% *15mi
Aceite de silicén 1.000 cc x 10 mi Perfluoucarbono 5ml
Aceite de silicon pesado (Densiron ) Dipirona 1 mg
Acetil colina OQ-MIOT 20mg/2mi Propofol 1% *20mi
Acetonida de triamcinolona Kenacort-A Ringer *500 ml
Adrenalina 1mg/ 1ml Sevofluranc 250 ml
Alcaine 0.5% * 15ml Vancomicina clorhidrato 1%
Aicohol 70° _ Torundas (T
Aflibercep (Eylia) 40m/ml A Ponti - gotas %3
Ranibizumab {Lucentis) TP - gotas ~
Agua estéril 500ml T Terramicina
Atropina sulfato 1mg/ml Oxigeno
Azul tripan Gas C3F8

Avastin 100mg/4ml

Moflat - gotas

Bicarbonato de sodio 10 meq 10 ml

Brimonidina - gotas

Bromuro de rocuronio 50 MGx5mi

Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP
0.5%x10mi)

Captropril 25mg

Clindamicina

Cloruro de sodio al 0.9% *100 mi

Cloruro de sodio al 0.9% *250 mi

Dexametasona 8mg *2ml

Diclofenaco 75 mg *3mi

Epinefrina 1mg *1ml

Fentanilo 0.5 *10mi

Gentamicina ungiiento 3% *Bg

Viscoelastico (Hyaluronato)

Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)

lodo povidona espuma *&0m

lodo povidona solucion *60ml




HISTORIA No: 91250061 A "?
NOMBRE: ELI MEJIA MARTINEZ e

EDAD: 58.8 Afios SEX0: M

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Septiembre 23, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: ROSA GALIVS
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:

INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO AFLIBERCEPT 1RA DOSIS

TIPO DE ANESTESIA

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
INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO AFLIBERCEPT 1RA DOSIS

SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO

ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA R.M.

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



HISTORIA No: 91250061 -';‘ ‘
NOMBRE: ELI MEJIA MARTINEZ ; }
yo

EDAD: 58.8 Anos REGIMEN: Contributivo

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

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Septiembre 23, 2024 HORA: 09:28
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: INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO AFLIBERCEPT 1RA DOSIS

Descripcion de la Atencion: PACIENTE ASISTE A PROCEDIMIENTO PTOGRAMAD DE INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO AFLIBERCEPT
1RA DOSIS

Resumen de la Evolucién: TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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 0JO DE

PROCEDIMIENTO HASTA AGOTAR, 1 FRASCO EN TOTAL

r=
f D
ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA 1127360118

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



- Q‘ Recibo Nro. 889323

i Fecha Servicio: Septiembre 23, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 23, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 23, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 91250061 MEJIA MARTINEZ ELI Aut:2919214
Edad: 58.8 Afios Sexo: Masculino 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 Cadigo de Comercio)



B o
» -
HISTORIA No: 91250061 ?
NOMBRE: ELI MEJIA MARTINEZ » ;

EDAD: 58.8 Afios FECHA: Septiembre 23, 2024 Eidacion
Ver Siw Prowfecas

NOTAS DE ENFERMERIA

23/09/2024 12:24:42 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 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: 130/74 mmHg, FC: 78 LPM, FR: 20x', SPO2:
96%, 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: 135/75 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 OJO DERECHO A CARGO DE
CIRUJANO ROSA GALVIS 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



FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

CUFE: d05053b46064aadcf2bf371c59e30af41f9c020081c8798ac05fdd68c4f65f0dde4a248eabeb4 7f4babc0963470ce546
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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 39363

Fecha : 11/10/2024 08:35:23
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 889376 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1147103 |ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO UNIDAD 1.001 O 0.00] 815,700.00 815,700.00
NUMERO AUTORIZACION: 2992074
FRANCO DE SALAZAR GENOVEVA
CC 38855172
Son: Ochacientos Quince Mil Setecientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  815,700imp.Bolsa SUB-TOTAL: 815,700
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% CRTERe e 0
Fecha Validacion : 2024-10-11 08:36:24 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 la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 815,700

Eirma ZLSOOPpPnthr2dZ+SSMEZHLsrPEﬂajLDqZXqSJbO7nge/NZciZ1iHix52r1EltsJ2IITn/NCGF70%
pNIGKKZwJc9qTuvwmOa4P3/OxEaxotMjfsQD5r/zmgPRV+dnlROVYRN/yZXV2a2uOfuSeDUV7M

40tk YWAQj4yFGfgalh470zM0Xe7ikOoHd4L Pz2VPHOgp/Rb6mLIZ
PBtJSx97ASGP7c3KgPViWnpda3gsm9EWzoTJIzcON14003vNW50S

Digitalsgx/vG3vdF70xL+aiJ3XnaQOOEtziGsishxmGydNgbbOFOWAXSh850VPW1IiC2xnmsmnjDObDy8YefFJ511Q==

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



Nombre: GENOVEVA FRANCO DE SALAZAR

Documento: CC 38855172 Fecha de Nac: Noviembre 07, 1955

Entidad: Edad: 68.7 Sexo: F

Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3168538639
- N Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver-Siu Provieces HISTORIA CLINICA Julic 12, 2024

MOTIVO: CONTROL POP 1 DIA APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO AFLIBERCEPT (EYLEA) OJO DERECHO 1ERA DOSIS DE
SEGUNDO CICLO

ANTECEDENTES: NIEGA ANTECEDENTS

QX OCCUALR VITRECTOMIA + FACO OD AGOST0O 2022 Y 0l

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: _ ol;
HORA: 1449 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: 0.D.:

CORNEA TRANSPARENTE

CONJUNTIVA CLARA

BIOMICROSCOPIA: O.1.;

FONDO DE QJO: O.D:
RETINA APLICADA
FONDO DE QJO: O.1.;

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: { 0.D. ) H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO
Diagnéstico Rel 1; { 0.D. ) Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
PLAN:

PACIENTE POP INYECCION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO, REFIERE SENTIRSE BIEN.
CONTINUAR CON TRATAMIENTO DE GOTAS

PROGRAMAR APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREQ SEGUNDA DOSIS EN 0JO DERECHO.

AFLIBERCEPT 1MG (EYLEA) JER PRELL 0.177ML SOL INY BAYER

Observacion General:

EL O LA PACIENTE NIEGA EXPQSIC[ON 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 (TAFABOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA EVITAR
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS.

JORGEL. PONGO
R.M. 5036/1
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO



FORMULA MEDICA

Fidaziin Nombre
Ver Sin Frovfecan GENOVEVA FRANCO DE SALAZAR
Documento 38855172 Fecha Julio 12, 2024
S.S./ INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA - ( Ojo Derecho Cantidad: 1
169006 ) |

Observacion: SEGUNDA DCSIS iﬂg

JORGE L. PONGO
R.M. 2036/11

Dx: H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO MD. OFTALMOLOGO.RETINOLOGO

Nit 800707850 Direcciari: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000080 CODIGO: 680G 10493001



MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1de 2

Facha generacidn: 22/08/2024 10:40:28

NUMERQC DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1611175 FECHA SOLICITUD: 8/22/24 10:41 AM
i DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: GENOVEVA FRANCO DE SALAZAR DOCUMENTO: 38855172
MUNICIPIQ: 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

{ INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANC ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oitalmologia (CE} - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H353 DEGENERAGION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO Impresion Diagnéstica
7540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: FUNDAGION 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 : 4 PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |\ /1| ORACION
AUT-2024-08-  ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ 147103 Ofialmologia (CEY - S5FM 1 Auterizada No aplica
2992074
OBSERVACION:

SE AUTORIZA ATENCION A CARGO DEL RECONOCIMIENTO DEL GASTO

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURAGION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA iPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD:
PAGIENTE CON DX DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERICR DEL DJC

DR JORGE PONGD RM 9036/11 OFTALMOLGGO- RETINCLOGO VER SIN FRONTERAS HATENCION 12/07/2024

* inyeccidn intravitrea se homologa por cups : 147103 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ
FECHA DE VENCIMIENTOQ: 22/08/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314




REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCIGN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA FOR LASDFERIN?E:NBENC!ANACIONAL CE SALUD:

CARNE DE SERVICIOS DE SaLup

A12512375 |
ESTE CARNE ES PERSONAL E INSTRANSFERIBLE

Daocumento valide para uso de Servicics de Salud F.F.M.M. Sequn lo
establece [ajey 352 de 1997, el decrato 1795 de 2000 y demas normas
concordantes;

Debe presentar Documerto ldentidad y se debe verificar de que el
afiliado este activo en el sisteima,

En caso de pérdida por favor informar a la respectiva direccién de
Sanidad Militar en 6rmino de 48 horas.

Si este camé es encontrado por favor informar af PBX: 3238555 exi:
1301, 1314, 1315 Bogola.

Correo Electrénico afiliaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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TRUJILLO.
{VALLE)

LuGAR DE_ NACIMIENTO

1.52 . O F
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22-JUN-1477.BUGA
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FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01
S Prowidiran GASTOS DE CIRUGIA FECHA: 18/07/2024
NOMBRE PACIENTE: GENOVEVA FRANCO DE PROCEDIMIENTO:APLICACION DE TERAPIA
SALAZAR ANTIANGIOGENICA
IDENTIFICACION: 38855172 FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE 2024
Bata Paciente A Gorro quirdrgico .
Gorro Paciente T Guante de examen t- S-M 1
Polainas Paciente x2 A Guante estéril # 6.5 A
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 1 Jeringa de 1 ml A
Cable bipolar Jeringa de 3 ml
Canula nasal Jeringa de 5 ml
Cascarilla ocular Jeringa de 10 mi
Cassette Faco Jeringa de 20 mi
Cassette Vitrectomia Mascarilla de nebulizacion adulto
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 succion Mascara laringea # 1 1/2
Circuito de anestesia + baidn adulto Mascara laringea # 2
Circuitc de anestesias + balén pediatrico Mascara laringea # 2 1/2
Cuchiflete 15° Mascara laringea # 4
Cuchillete 2.75 mm Mascara iaringea # 5
Cuchillete 3.2 mm Micropore rollo
Cuchillete 5.2 mm Nylon 10-0
Cuchillete Crescent Vicryl 6-0 doble aguja
Eiectrodos adultos Vicryl 5-0
Electrodos pedistricos 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 Z, Paoliéster 5-0 doble aguja
Glucémetro (tirilla + lanceta) Seda 6-0 doble aguja
Seda 4-0 sin aguja Lidocaina jalea 2% *30 ml
Sonde Netatan 16 [ ety
Sonda Nelaton 12 Lidocaina sin epinefrina 2% *50mi




FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: SP-FT-26
SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01

GASTOS DE CIRUGIA FECHA: 18/07/2024

er Sm?’hmm

500ml

Tapabocas i Manitol 20%
Tegaderm 10 x 12 cm Metoclopramida 10mg *2ml
Tubo endotraqueal # 3.5 Midazolam ampolla 5mg * 5mi
Tubo endotraqueal # 4 Mitomicina 20 mg
Tubo endotragueal # 4.5 Clonidina *150 mg
Tubo endotraqueal # 5.5 Captopril * 25 mg
Tubo endotragueal # 6 Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg
Tubo endotraqueal # 6.5 Alprazolam *0.25 mg
Tubo endotragueal # 7 Octafluorpropano 75ml
Tubo endotraqueal # 7.5 Ondansetron 8mg*4mi
Aceite de silicon 5.000 cc x 10ml OQ-SEINA 0.4% *15mi
Aceite de silican 1.000 cc x 10 ml Perfluoucarbono bml
Aceite de silicon pesado (Densiron ) Dipirona 1 mg
Acetit colina OQ-MIOT 20rg/2mli Propofol 1% *20ml
Acetonida de triamcinolona Kenacort-A Ringer *500 mi
Adrenalina 1mg/ 1ml Sevoflurano 250 ml
Alcaine 0.5% * 15ml Vancomicina clorhidrato 1%
Alcoho! 70° Torundas v
Aflibercep (Eylia) 40m/mi 4 Ponti - gotas ES]
Ranibizumab {Lucentis) TP - gofas h
Agua estéril 500ml 4 Terramicina
Atropina sulfato 1mg/mil Oxigeno
Azul tripan Gas C3F8
Avastin 100mg/4m| Moflat - gotas e
Bicarbonato de sodio 10 meq 10 ml Brimonidina - gotas
Bromuro de rocuronio 50 MGx5mi
Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP
0.5%x10mb)
Captropril 25mg
Clindamicina
Cloruro de sodio al 0.9% *100 ml
Cloruro de sodio al 0.9% *250 mil
Dexametasona 8mg *2mil
Diclofenaco 75 mg *3mi
Epinefrina 1mg *1m|
Fentanilo 0.5 *10ml
Gentamicina ungtento 3% *5g
Viscoelastico (Hyaluronato)
Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)
lodo povidona espuma *60ml /r
lodo povidona solucién *60m| /r




HISTORIA No: 38855172 A "?
NOMBRE: GENOVEVA FRANCO DE SALAZAR e

EDAD: 68.9 Afos SEX0o: F

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Septiembre 23, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: ROSA GALVIS
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:

INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO 2DA DOSIS AFLIBERCEPT

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
INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO 2DA DOSIS AFLIBERCEPT

SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO

ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA 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: 68.9 Anos REGIMEN: Contributivo

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

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Septiembre 23, 2024 HORA: 14:24
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 Quirurgico: INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO 2DA DOSIS AFLIBERCEPT

Descripcion de la Atencion: PACIENTE ASISTE A PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO 2DA DOSIS
AFLIBERCEPT

Resumen de la Evolucién: TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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 0JO DE

PROCEDIMIENTO HASTA AGOTAR, 1 FRASCO EN TOTAL

r=
f D
ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA 1127360118

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



- Q‘ Recibo Nro. 889376

i Fecha Servicio: Septiembre 23, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 23, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 23, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 38855172 FRANCO DE SALAZAR GENOVEVA Aut:2992074
Edad: 68.9 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 Cadigo de Comercio)



o
Y ‘X
HISTORIA No: 38855172 ?
NOMBRE: GENOVEVA FRANCO DE SALAZAR » -

EDAD: 68.9 Afios FECHA: Septiembre 23, 2024 Eidacion
Ver Siw Prowfecas

NOTAS DE ENFERMERIA

23/09/2024 14:28:28 INGRESA PACIENTE FEMENINA AL TRANSFER DE SALA DE PROCEDIMIENTOS EN COMPANIA
DEL FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS
AFLIBERCEPT 2 DOSIS EN 0JO 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: 14579 mmHg, FC: 90 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: 145/75 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 2 DOSIS EN OJO DERECHO A CARGO DE
CIRUJANO ROSA GALVIS 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



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: 8a769fdad52904e59648d5d3ebccc9060a888fdfb525d431a2c3684c9715280409f01126d9eb7a2fd572e85e12f6bd5c DE VENTA
Cliente :  DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39364
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 08:43:24
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 889389 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1[169006 |INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA UNIDAD 1.00] O 0.00] 815,700.00 815,700.00
TERAPEUTICA

NUMERO AUTORIZACION: 3342502

HONORIO CONTRERAS VALBUENA
CC: 10542453

Son: Ochocientos Quince Mil Setecientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  815,700imp.Bolsa SUB-TOTAL: 815,700
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-10-11 08:44:25 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 deméas normas. TOTAL:COP 815,700

Firmat5WXWnPG?pSlOHST/FAZMgenCFu+ZQSIFGdVOZza9W7J<6|Pd5q04KrAmY6vAgC12BDqufGiFueY?QLrsYCWthX3PrHOHaXQMblP623UthXO7RqFXCk60kN5D
. OZNxcCTjI2DFirC272E0IjBKhRdQImpYJOygL SObESRFelkaOAu49YRhOIEW0300HPP7GlY8UphMdLM8HIAHNEEQDSKc70fUksDOF8YL3HEWZp/ONYQ34cX9ja+Tr
Digitale TTgGG YXt+fymQK2fScm3nipcMhhGh+s7IhRCSssqd2QHex4FMuvmkwWXIIHbvDL +0+290WJeCoEyTiZDO0ryqzoYPSpw==

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 Autorizaciones

“L % COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
“, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 16/09/2024 13:28:34
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-09-1799233 FECHA SOLICITUD: 9/16/24 1:29 PM

I ~_ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: HONORIO CONTRERAS VALBUENA DOCUMENTO: 10542453
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

I INFORMACION DE LA ATENCION

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

| DIAGNOSTICOS
cobiGo DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA Impresidn Diagndstica
r — 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
DEPARTAMENTOQ: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDiGo ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ‘o0 ACION
AUT-2024-09- INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA 168006 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica

3342502 TERAPEUTICA
OBSERVACION: SE AUTORIZA A CARGO DE RECONOCIMIENTO DEL GASTO

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE EN MANEJO RETINCLOGIA . CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
FECHA DE VENCIMIENTO: 16/09/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987



Nombre: HONORIO CONTRERAS VALBUENA

Documento: CC 10542453 Fecha de Nac: Enero 06, 1962

Enlidad: Edad: 62.3 Sexo: M

Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3177007684

' Tipo Usuario: 1. Contributivo

acE S HISTORIA CLINICA Abril 26, 2024

MOTIVO: PACIENTE CON EDEMA MACULAR DIABETICO EN AC EN TRATAMIENTO
ANTECEDENTES: DM INSULINA LANTUS LINAGLIPTINA

OFTALMOSCOPIA
PIO: CD: Ol GONIOSCOPIA: OD: Ok
HCRA: 16:48 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: 0.D.;
CORNEA CLARA
BIOMICROSCOPIA: 0.1
CORNEA CLARA

FONDO DE-OJO: 0.0

RETINA APLICADA

EXCAS0S QUISTES MACULARES
FONDQ DE OJO: O.l.:

DIAGNOSTICOS:

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

PLAN:

TERAPIA ANTIANGIOGENICA 3 DOSIS EN OD APLICAR 1 FOR MES EYLEA (AFLIBERCEPT)

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 MANODS,
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

25 09

M:l u ' E m i‘)é"\["g MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330497

celle ss 4252
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FORMULA MEDICA

£ W o Nombre
vadaciby _
VW&”«T'TM}{'&’M HONORIO CONTRERAS VALBUENA
Bocumento 10542453 Fecha Junio 14, 2024
S.5. /INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA - { Ojo Derecho Cantidad: 1
169006 )

JORGE L. PONGO

. R.M. 8036/11
Dx: Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA MD, OF TALMOLOGO-RETINGLOGO,

Nit: 900707850 Direccidn: CALLE 44 NG, 37 - 37 Tel: 7000030 CODIGO: 680010493001
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FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: SP-FT-26

SEGURIDAD DEL PACIENTE

VERSION: 01

GASTOS DE CIRUGIA

FECHA: 18/07/2024

NOMBRE PACIENTE: HONORIO CONTRERAS PROCEDIMIENTO:APLICACION DE TERAPIA

VALBUENA

ANTIANGIOGENICA

IDENTIFICACION: 10542453

FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE 2024

Bata Paciente

Gorro quirdrgico

Gorro Paciente

Guante de examen t- S-M

Polainas Paciente x2 Guante estéril# 6.5 A
Aguja# 18 * 1 Guante estérif # 7
Aguja #21* 1 1/2 Guante estéril # 7.5 1
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 A
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 nebulizacidn 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

Cateter 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 + balén pediatrico

Mascara laringea# 2 1/2

Cuchillete 15°

Mascara laringea # 4

Cuchiliete 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

Polipropilenc 10-0

Gasa estéril paguete x 5

Poliester 5-0 doble aguja

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

Lidocaina sin epinefrina 2% *50ml




FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: SP-FT-26
SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 01

GASTOS DE CIRUGIA FECHA: 18/07/2024

Tapabocas A 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 (acetazeolamida) * 250 mg.
Tubo endotraqueal # 6.5 Alprazolam *0.25 mg
Tubo endotraqueal # 7 Octafluorpropanc 75ml
Tubo endotragueal # 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 Perflucucarbono 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 m}
Adrenalina 1mg/ 1ml Sevoflurano 250 mi
Alcaine 0.5% * 15mi Vancomicina clorhidrato 1%
Alcohol 70° Torundas T
Aflivercep (Eylia) 40m/mi A Ponti - gotas S )
Ranibizumab (Lucentis) TP - gotas
Agua estéril 500ml 4+ Terramicina
Atropina sulfato 1mg/ml Oxigeno
Azul tripan Gas C3F8
Avastin 100mg/4am Moflat - gotas 2.3
Bicarbonato de sodio 10 meq 10 mi Brimonidina - gotas i’q
Bromuro de rocuronio 50 MGxaml
Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP
0.5%x10mi)
Captropril 25mg
Clindamiicina
Cloruro de sodio al 0.9% *100 ml
Cloruro de sodio al 0.9% *250 m|
Dexametasona 8mg *2ml
Diclofenaco 75 mg *3mil
Epinefrina 1mg *1mi
Fentanilo 0.5 *10ml
Gentamicina ungiiento 3% *5g
Viscoelastico (Hyaluronato)
Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)
lodo povidona espuma *60ml A
lodo povidona solucion *60m A




HISTORIA No: 10542453 A "?
NOMBRE: HONORIO CONTRERAS VALBUENA e

EDAD: 62.8 Afios SEX0: M

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Septiembre 23, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: ROSA GALVIS
ANESTESIOLOGO: AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: 2540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA

INTERVENCION PRACTICADA:

INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO 2DA DOSIS AFLIBERCEPT

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

INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO 2DA DOSIS AFLIBERCEPT

SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO

ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA R.M.

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



HISTORIA No: 10542453 -A‘ ‘
NOMBRE: HONORIO CONTRERAS VALBUENA b t
o>

EDAD: 62.8 Ainos REGIMEN: Contributivo

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

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Septiembre 23, 2024 HORA: 15:23
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: 2540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirurgico: INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO 2DA DOSIS AFLIBERCEPT

Descripcion de la Atencion: PACIENTE ASISTE A PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE INYECCION INTRAVITREA EN OJO DERECHO 2DA DOSIS
AFLIBERCEPT

Resumen de la Evolucién: TERMIAN PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

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

S
/ e
ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA 1127360118

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



- Q‘ Recibo Nro. 889389

i Fecha Servicio: Septiembre 23, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 23, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 23, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 10542453 CONTRERAS VALBUENA HONORIO Aut:3342502
Edad: 62.8 Afios Sexo: Masculino 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 Cadigo de Comercio)



B |
F Y 5
HISTORIA No: 10542453 ?
NOMBRE: HONORIO CONTRERAS VALBUENA » :

EDAD: 62.8 Afios FECHA: Septiembre 23, 2024 Eidacion
Ver Siw Prowfecas

NOTAS DE ENFERMERIA

23/09/2024 16:05:46 INGRESA PACIENTE MASCULINO AL TRANSFER DE SALA DE PROCEDIMIENTOS EN COMPANIA
DEL FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS
AFLIBERCEPT 2 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: 135/73 mmHg, FC: 74 LPM, 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: 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: 132/75 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 2 DOSIS EN OJO DERECHO A CARGO DE
CIRUJANO ROSA GALVIS 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



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

0.00

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 39365

CUFE: 11c1117e2ffdf3e76820f259a1d28d3ba2e0ed736c6acOcal99ca8aa314808a7d6f04dc0894289a0d0e306a338eaadac
Cliente :  DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 11/10/2024 09:07:11
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 889441 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 48,000.00 48,000.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
NUMERO AUTORIZACION: 3103978
DAVILA MARIA HELENA
CC 27953175
Son: Cuarentay Ocho Mil Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 48,000imp.Bolsa SUB-TOTAL: 48,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% CRTERIe e 0
Fecha Validacion : 2024-10-11 09:08:12 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 48,000

Firma DYFbDmMMqpfyi2NkyO8zJCBY6IFGHvSvvrE7XRI2EZODBhKn19mbfmu6bg7ohN1Bc1EINEI6ChNIZaQtjilaiuSeiKDJI9T3CmbrSIS8zxIAHaOmM7p0C12BtwnXWaYqOtT9d

..~ D+IBUCFMOWYmJAZDc7P3FMRKY1RC6m+FkcGQVSE+FihkmwBcm/ApWghIRDDo/hFt9s79/NcgVnbLxSCdKkhBpsZ4bNnLrw3Uxn00agzsLHMNGjGaVu/cKm3c9pY
Digital2ip J3vsb/wBeiE S]MDVNBKvrw+kSwkirsdSLa8vMwc6tDS4JQO8IEVLICowDbgCwAF/XNr3dY pWolz3bDytqCALg==

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 utorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cddigo:

\ -, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
- Vigente a partir de: [ Pagina 1de 1
Fecha generacion: 29/08/2024 12:54:16
AUTORIZACIONES
[ NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-08-3103978 FECHA SOLICITUD: B8/29/24 12:54 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA HELENA DAVILA DOCUMENTO: 27953175
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO:  IMV FUERZA: ARC

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
Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
NUMERO DE CONTRATO:  No registra
DIRECCION: CARRERA 33 No 14 - 35 BARRIO SAN ALONSO TELEFONO: 6350070
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ooucion
AUT-2024-08- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376 Ofiaimalogta (CE) - SSFM 1 Autorizado Mo aplica

3103978 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACION: SENOR (A) USUARIO (A)
YA SE ENCUENTRA REGISTRADA PUEDE SOLICITAR LA CITA TELEFONICAMENTE 807-6910741

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE VALORADO POR OF TALMOLOGIA DR CARLOS UTRERA
FECHA DE VENCIMIENTO: 29/08/2025

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ
1065599880
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esla aulorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 29/08/2025



cist}
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L Pt Entidad

FORMULA MEDICA

NombreVIARIA HELENA DAVILA
Documenfo 27953175 FechaAbril 02,2024

©: “ONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
£+ IALISTA EN OFTALMOLOGIA - ( 890376 )

eacion: CONTROL 1 MES (ACUDIR CON OPTOMETRIA)

31 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

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

Ambos Ojos Cantidad: 1

s

Hr (7]
NO

i
)

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRA|
R.M, 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

CODIGO: 680010493001
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FecHAOE Macmiso 19-ENIE-1945
GIRON . -
(SANTANDER) |
LUGAR DE MACIMIENTO
1.62 A+ F
ESTATURA 5.5 RH SEXO
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- Q‘ Recibo Nro. 889441

i Fecha Servicio: Septiembre 24, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 24, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 24, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: 27953175 DAVILA MARIA HELENA Aut:3103978
Edad: 79.7 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 Cadigo de Comercio)



J | Nombre: MARIA HELENA DAVILA

A ‘ Documento: 27953175 Fecha de Nac: Enero 19, 1945

ﬁ Entidad: Edad: 79.7 Sexo: F

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3158430502
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e B B HISTORIA CLINICA Septiembre 24, 2024

MOTIVO: PACIENTE ASISTE A CONSULTA POR DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN AMBOS OJOS CON MAYOR SINTOMATOLOGIA
EN OJO IZQUIERDO

ANTECEDENTES: *GENERALES Y FARMACOLOGICOS.

DM2 NO IR: HIPOGLICEMIANTE ORAL

DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA

*ALERGICOS: NIEGA

*OFTALMOLOGIA
1.NO CX DE OJOS NO GAFAS

*FAMILIARES: NIEGA GLAUCOMA U OTROS.
*OPTOMETRIA 07/2023
AVLCC 1 METRO OI: CD A 2METROS

RX OD. +3.00 Ol +2.50 ADD +3.00

..................... PARACLINICOS

*BIOMETRIA + RECUENTO + ECO DE AMBOS OJOS EN PODER DE LA PACIENTE.
(RECUENTO OD: 2248 - OI 1998 )

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA:  09:17 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

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

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS
CONJUNTIVA CON HIPEREMIA GRADO +
CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3
IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
CRISTALINO CON OPACIDAD NUCLEAR
FONDO DE OJO: O.D.:

REFLEJO ROJO PRESENTE

FONDO DE OJO: O.1.:

DIFICIL VALORACION POR OPACIDAD DE MEDIOS

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico ppal: ( O.l. ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

Diagnéstico Rel 1: ( 0.D. ) Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

PLAN:

HIALURONATO DE SODIO 0.1%/CONDROITIN SULFATO 0.18% (COLIRIO): APLICAR UNA GOTA CADA 06 HORAS EN AMBOS OJOS (15ML ). 3
FRASCOS/3 MESES

BIOMETRIA Ol

RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES Ol

CONTROL SEGMENTO ANTERIOR CON REPORTES

Observacién General:



Nombre: MARIA HELENA DAVILA

Documento: 27953175 Fecha de Nac: Enero 19, 1945

" Entidad: Sexo: F

Af“” . Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3158430502
Brisdeciio g i Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provfecas HISTORIA CLINICA Septiembre 24, 2024

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

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: 5b86365379be60d79383b6{04e65c76437dcf5822036645932836aaa144f15a6090c2e429b3b0fe997e7eb21b76c4el DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39366

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 09:22:25

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024

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

Detalle : 889763 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1083005 |CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR UNIDAD 2.00f O 0.00] 720,000.00] 1,440,000.00
CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA
CONJUNTIVAL CON
NUMERO AUTORIZACION: 3252703
21083804 |BLEFAROPLASTIA SUPERIOR UNIDAD 2.00] O 0.00] 875,000.00] 1,750,000.00

NUMERO AUTORIZACION: 3252704

LUIS ALEJANDRO SALAZAR VILLAREAL
CC:5764317

Son: Tres Millones Ciento Noventa Mil Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 3,190,000/mp.Bolsa SUB-TOTAL: 3,190,000
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-10-11 09:23:26 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA:  |eeme e mmmmm 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 laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 3,190,000
Firma TruVzaTZtfdVgd17MIMa5C7RgA2NGAArND/aC90/9aP6l+JL9ilxm9pfalpCuLDL3GWygEdAky TImICQfawTngOa9JncT T3BpiLAJG2E7i4xIrSKAbnWBZ/ii+CnQ79jzXFA

.. caq+iv3avxj20LtEiIHUWveD5tfOalJZclitKBkSk6UKMekdK+hu7Y7uNT038W7e3ylmnjFNmAwWIARMoTY2fCSUY Qelwp0zdWVfHP+boR5w8AzK40eBrYDZ2t4FPBeMv1
Digitaly/thdjaGmX5ch1LtPT8ckawn8cSfgWMsamreRI3Czgj0dpgPiHCFV/IxwW8br2405W8 TRAicawDUMTUXQQ==

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



EDAD: 71.3 Afos SEX0: M

Frmcdacion

DESCRIPCION QUIRURGICA —

HISTORIA No: 5764317 '
NOMBRE: LUIS ALEJANDRO SALAZAR VILLARREAL Sw

FECHA: Septiembre 26, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: ELIZABETH HERNANDEZ
ANESTESIOLOGO: LEONARDO CACERES AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H025  OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL PARPADO

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

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

INTERVENCION PRACTICADA:

BLEFAROPLASTIA SUPERIOR + CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL + CEJIAPEXIA EN AMBOS 0JOS

TIPO DE ANESTESIA SEDACION

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS Y PROCEDIMIENTOS

BAJO ANESTESIA LOCAL ASISTIDA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, SE PROCEDE A REALIZAR:

-SE REALIZA DEMARCACION DE PIEL EN PARPADO SUPERIOR BILATERAL (PACIENTE SENTADO)

-SE REALIZA INCISION DE PIEL EN PARPADO SUPERIOR PREVIA DEMARCACION CON ELLMAN

-SE RESECA PAQUETE GRASO NASAL, TIRA DE MUSCULO ORBICULAR, HEMOSTASIA CONTROLADA
-SE REALIZA SUTURA BRASSIERE CON VICRYL 5-0, SECTOR TEMPORAL PARA ESTABILIZAR COLA DE CEJA
-HEMOSTASIA CONTROLADA

-CIERRE DE PIEL CON PROLENE 6-0

-SE REPITE SIMILAR PROCEDIMIENTO EN PARPADO SUPERIOR CONTRALATERAL

-SE REALIZA CEJA PEXIA DIRECTA A NIVEL DE COLA DE CEJA BILATERAL

-CIERRE DE MUSCULO CON VICRYL 5.0

-CIERRE DE PIEL CON PROLENE 6-0

-SE APLICA UNGUENTO TOPICO + ADHESIVOS

-PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

-SE ENTREGAN ORDENES MEDICAS Y RECOMENDACIONES A PACIENTE Y FAMILIAR

-CONTROL EN 24 HORAS

ELIZABETH HERNANDEZ
OCULOPLASTIAR.M. 1127659761

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

BUCARAMANGA

317 638 6938



HISTORIA No: 5764317 -A‘ ‘
NOMBRE: LUIS ALEJANDRO SALAZAR VILLARREAL b t
o>

EDAD: 71.3 Ahos REGIMEN: Contributivo

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

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Septiembre 26, 2024 HORA: 15:03
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H025  OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL PARPADO
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirdrgico: BLEFAROPLASTIA SUPERIOR + CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL EN AMBOS 0JOS

Descripcion de la Atencién: PACIENTE ASISTE A PROCEDIMIENTO PROGRAMADO BLEFAROPLASTIA SUPERIOR + CORRECCION DE PTOSIS
PALPEBRAL 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: SE DEJA FORMULA DE

ELIZABETH HERN
OCULOPLASTIA 1127659761

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:

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

CODIGO: 680010493001

Recibo Nro. 889763

Fecha Servicio: Septiembre 26, 2024
Fecha Facturacion: Septiembre 26, 2024
Fecha Vencimiento: Septiembre 26, 2024
RESP: 1W

Cliente: FFMM

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 5764317 SALAZAR VILLARREAL LUIS ALEJANDRO

Edad: 71.3 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo

Aut:3252703

CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
083005 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA 2 720,000.00 1,440,000.00
083804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 2 875,000.00 1,750,000.00
Son: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA MIL PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 3,190,000.00

IVA $ 0.00

COPAGO $ 0.00

RETENCION $ 0.00

Firma Paciente Facturador TOTAL $ 3,190,000.00

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

Cadigo de Comercio)



FUNDACION VER SIN FRONTERAS - éODIGO: _SP—'FT—.26
SEGUR!DAD DEL PAC]ENTE VERSION: 01

GASTOS DE CIRUGIA | PAGINA: 1 de 2

NOMBRE PACIENTE: LUiéALEJANBho'SALAZAR T —
| VILLARREAL _ | | PROCEDIMIENTO:

IDENTIFICACION: 576431-7

FECHA: 26SEPTIEMBRE2024 ..

Gorro quirdrgico -~ -~ " |
Gorro Pacients Guante de exament-S-M° |
Polainas Pac1entex2 o : : : Guarite estérii #6.5 -
Aguja #18*1 _" R " Guanteestéril#7
Aguja# 21 * 1112 . <1 Guenteesteri#75 -
Aguja #23* 1 1!2 R _ Guante estéril#8 =~
Agua#26*1 -~ |- : __Hojadebisturi#11 .
_Aguja# 28 *,1.’2,'; R IR ~ Hoja de blstur|#15
Aguia#30*12 - . | b - Jeringa de 1 ml
‘Cablebipolar . - |- R Jeringa de 3ml
Canulanasal -~ | 1 - Jeringade5ml
- Cascarilla oc:ular R R J'eringa'de"l’O' ml_
Cassette Faco ©~ | - ] _ Jeringa de 20 il )
Cassette Vitrectomiz IR ' “Mascarilla de nebulizacion adulto |
Cassette Combinado .~ . | Mascarilla de nebuiizacion pedidtico | -
Catéter venoso periférico # 8 | | Mascara facial para anestesia#2 |
Catéter venoso periferico#20 - - | Mascara facial para anestesia # 3 _
_Catéter venoso periférico #22. 4 | Mascara facial para anestesia #4
Catéter venoso periférico #24 | | Mascara facial para anestesia # 5'
Cauchodesuccion .~~~ | | Mascaralaringea # 1 1/2. _ _
Circuito de anesteS|a+balén adulto I ~ Mascara Iaringea#z g - o
Clrcwto de aneStESIaS + baldn pedlatrlcc '_ o Mascara Iarlngea#Z 1!2 . :
Cuchillete 15° - | Mascaralaringea#4
_Cuchillete 275 mm | Wescaralaringea#s |
Cuchillete32mm |~ |~ Microporerolio s .~ |G2CEN.
| Cuchi"étesimm”_; o Nylentoo ]
Cuchﬂlete Crescént B N ) V|cryl 6-0 doble: agup . o
 Electrodosadultes | 3 | Vieyl50 QJ:,{,@; fﬂr A4
Electrodos pedlatncos o _ ) ) ' ] o Vlcryl?-O doble agwa R P
~ Equipo de maert goteo _ ' 4 O ' _Vieryl 8-0 doble- agz,ua -
' _ Equipo de bomba de infusién_ - _ Prolenee Q0 ‘»4
Espadarapotela | 1 . Polipropileno 10-0 - "I
~ Gasa estéril paguete x 5 | 3 ]  Poligster 5-04doble aguja - |
GIucémetro (tlnila + !anceta) ' | _ o Seda 6-0 dofile agujé ' ;' o
Sedad-Osinagua | ~ Lidocaina jalea2%*30ml ©-- | - -

_ _ o _ ] leocama sin epmefrmay sin -
Sonda Nelaton 16 . | _preservantes 204 (XI|O['IESt) e

Sonda Nelaton 12 | " Lidocaina sin epinefrina 2% *50mz'

Bata Paciente -

BNBIEN.

O lawd A

INGENINNI




-FUNDAC[ON VER SIN FRONTERAS | CODIGO: SP-FT-26 |
SEGUR]DAD DEL PACIENTE VERSION: 01
GASTOS DE CIRUGIA PAGINA: 2 de 2
Tapabocas I T 4. | Manitol 20% *500ml .
Tegaderm 10x12cm - .. - Metoclopramida 10mg *2mi
Tubo endotraqueal #3.5 B Midaidlam an’;pollé 5mg * 5mi
. Tubo endotraqueal # 4 _ | Mitomicina 20 mg
- Tubo endotragueal #4. 5'"_ L ] - Clonidina *150 mg__
Tubo endofragueal # 55 | ' . Captopril* 25 mg
" Tubo endotraqueal # 6 j | Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg
"Tubo endotraqueal #6.5 | ' . Alprazolam *0.25 mg
Tuboendotraqueal #7 . Octafluorpropano 75ml
~_ Tubo endofraqueal # 7.5 _ ' - Ondansetron 8mg*4ml o ﬁ
Aceite de silicon 5,000 cex 10ml - | | OQ-SEINA0.4%*15ml - |
Aceite de silicon 1.000ccx 10ml _ Perfluoucarbono 5m
Aceite de silicon pesado (Densiron) | o Dipirona 1 mg _
Acetil colina OQ-MIOT 20mg/2m | . Propofol 1% *20ml Y
Acetonida de triamcinolona Kenacort-A | o Ringer *500mi |
Adrenalina 1mg/ ml ' ~ Sevoflurano 250 ml__ -
Alcaine 0.5% *15ml_ " Vancomicina clorhidrato 1% -
Alcohol 70° - = Torundas <
Aflibercep (Eylia) 40miml~ . | ' _- Ponti - gotas 5
Ranibizumab (Lucentis) | TP.- gotas o
Aguaestérisooml . - | T Terramicina _
Atropina sulfato imgiml | : . Oxigeno ol ¢’
Azultipan - | . . GasC3F8 B
Avastin 100mg/4ml .~ | IR Moflat-gotas | 5
Bicarbonato de sodio-10 meq 10 ml ) _ . Brimonidina - gotas '
" Bromuro de rocuronio 50 MGx5ml ] i e = .
Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP T e GASTO 4
0.5%x10ml - ~ - ; e L AR
Captrapril 25mg - | TQPGF\ \iQﬂQ_?B T
Clindamicina - | -[P_emﬂreﬂ’}cih?‘l(} - 4.
Cloruro de sodio al 0.9% *100 ml" .. - | P no leng l-‘; @ : 14
Cloruro de sodio al 0.9% *280 mlfos 4 3 1
Dexametasona 8mg *2ml
Diciofenaco 75 mg *3ml
“Epinefrina 1mg *1ml
" Fentanilo 0.5 *10m|
"Gentamicina ungente 3%*5g
Viscoelastico (Hyaluronato) -
_ V]SCOElaStICO (Hid r0>c|prop|[met| Icelulosa)
lodo povidona espuma *60ml .
lodo povidona solucion *60ml- ’l
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HISTORIA No: 5764317 ?
NOMBRE: LUIS ALEJANDRO SALAZAR VILLARREAL : g ;

EDAD: 71.3 Afios FECHA: Septiembre 26, 2024 Eidacion
Ver Siw Prowfecas

NOTAS DE ENFERMERIA

26/09/2024 15:43:36 INGRESA PACIENTE MASCULINO 71 ANOS AL TRANSFER DE CIRUGIA EN COMPANIA DEL
FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE BLEFAROPLASTIA SUPERIOR + CORRECCION DE PTOSIS
PALPEBRAL 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: 131/73mmHg, FC: 71LPM, FR: 18X’, SPO2: 93%, T°: 36.5°C,
HACIENDO CUMPLIMINETO DEL PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA INSTITUCION. FIRMA: VALENTINA
GUALTEROS

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% , SE
PROCEDE A REALIZAR VENOPUNCION CON BRANULA #22 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE DEJA TAPON
HEPARINIZADO FIJADO CON MICROPORE Y SE PERMEABILIZA LA VENA , SE APLICA GOTA DE OQ-SEPTIC PARA DAR
INGRESO AL AREA QUIRURGICA. FIRMA:VALENTINA GUALTEROS

SE DA INGRESO AL PACIENTE AL QUIROFANO, SE UBICA SOBRE LA MESA QUIRURGICA Y SE INICIA
MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES TA: 129/72 mmHg, FC: 70 LPM, FR: 20x’, SPO2: 94%, 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, QUEDA EL PACIENTE
EN COMPANIA DEL CIRCULANTE DE SALA KAREN ANTOLINEZ. FIRMA: VALENTINA GUALTEROS

INICIA SEDACION A CARGO DEL DR LEONARDO CACERES,FIRMA:VALENTINA GUALTEROS

INICIA CIRUGIA DE BLEFAROPLASTIA SUPERIOR + CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL EN AMBOS 0JOS A
CARGO DE CIRUJANO ELIZABETH HERNANDEZ, MEDICO AYUDANTE: ANGELA CRUZ , INSTRUMENTADORA LISETH
JIMENEZ ,CIRCULANTE KAREN ANTOLINEZ ,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 OCLUYE EL SITIO OPERATORIO 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 VERIFICA QUE EL
PACIENTE TOLERE LA VIA ORAL, SE LE HACE EL RETIRO DE LA BRANULA Y DE LA MANILLA DE IDENTIFICACION , SE
DA LA SALIDA EN COMPANIA DEL FAMILIAR. FIRMA: VALENTINA GUALTEROSDigita: 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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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL putorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar : . Proceso:

_|Vigente a partirde; _. R Pagma 1de 2

Fecha generacién: 101’09!2024 08: 02 58

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV—2024-09;1?5‘] 139 FECHA SOLICITUD: 8/10/24 8:03 AM

[ - —DATOS DEL PAGIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS ALEJANDRO SALAZAR VILLARREAL DOCUMENTO: 5764317

MUNICIFIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMAMNGA - EIC CADIGO ESM O UPGD: 880018200580
COBERTURA EN S_ALUD: Nda registra ESTADO: Activo

GRADD: 5P i ' FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

l _ - ____INFORMACION DE LA ATENCION — ' 7]

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
AGEPTACION: No ragistra
| ' ' ' 1~ DIAGNOsTICOS .
cODIGD DESCRIPCION : TIPO DIAGNOSTIGO
Ho2s . OTROS TRASTORNOS FUNGIGNALES DEL PARPADO : Impresidn Diagndstica
I T ) _F ___ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO - '
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930 .
NUMERC DE CONTRATO: Mo registra g ) :
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 [ TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTQ: SANTANDER : MUNICIPIO: BUCARAMANGA
T "~ SERVICIOS AUTORIZADOS )
NUMERO DE - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |l oRACION
AUT-2024-08- CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 083005 Oftaimologla (CE) - SSFM - 2 Autorizado Mo aplica
3252703 CONJUNTIVO MULLERECTOMIA YIA CONJUNTIVAL CON ’ -
0 SIN TARSO

OUBSERVACION: A CARGO DE RECONOGIMIENTS DEL GASTG *+*4*
DOCUMENTO VALIDD PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA AAUDITORlA DE GUENTAS MEDIGAS.

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR CTROS TRASTORMOS FUNCIONALES DEL PARPADC EL CUAL SE BENEFICIA DE PROCEDIMIENTO QX
#ikhikiki*ikiikk*AMBOS OJOS
FECHA DE VEMCIMIENTC: 10/032025

AUT-2024-09-  BLEFARCPLASTIA SUPERIOR - 083804  Oftalmologla {CE} - SSFM 2 futorizade - No aplica
3062704 _ .

OBSERVACION: SE AUTORIZA BAJO ACTA DE CTC NO. 1028/2024 **wmuarswnp CARGO DE RECONOCIMIENTO DEL GASTO o
DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZAGION SUJETA A AUDITQRIA DE CUENTAS MEDICAS

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE EN SEGUIMIENTD POR QTROS TRASTORMOS FUNCIDNALES DEL PARPARO EL CUAL SE BENEFICIA DE PROGEDIMIENTO X
uk*&l‘lhi#ﬁ#iﬁ’ﬂ*i‘AMBoS OJOS ) .
FECHA DE VENCIMIENTO: 10/09/2028

AUTORIZADA POR:

CINDY MARCELA SANTIAGO SANCHEZ . -
1065599880 . : ;




i

Nombre: LUIS ALEJANDRO SALAZAR VILLARREAL :

'Bocumento: CC 5764317 Fecha de Nac: Julio 12, 1953

Entidad: - - Edad: 70.9 Sexo: M

i Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3168216427
Frdbeitn - i Tipo Usuario: 1. Contributivo
(e Siu Frovifoear HISTORIA CLINICA Maya 07, 2024

;

MOTIVO; PACIENTE OE 71 ANOS DE EDADEN SEGUIMIENTG POR DERMATOCHALASIS FUNCIONAL BILATERAL. ACUDE CONESTUDIOS |
S0LICITADOS. '

ANTECEDENTES: * LUIS SALAZAR CC 5764317 71 AROS
*TELEFONG: 3168216427
*DOMICILIO: BGA

*EPS: FFMM

*GENERALES Y FARMACOLOGICGS. NIEGA
*ALERGICOS: NIEGA

*OCULARES:

PSEUDOFAQUIA O

GAFAS SI

"FAMILIARES: NIEGA GLAUCOMA U OTROS.

TOPTOMETRIA 30/08/2023 (RED EXTERNA)
CAVLEC OD 20430 Ol 20130

RX OD: -0.75"90° OI; -1.00X90° ADD +3.00

PARACLINICOS e Lee
CAMPO VISUAL 60-2 BEAMBOS OJOS: DEFECTO CAMPO VISUAL SUPERIOR DEPOSIBLE ETIOLOGIA PALPEBRAL.
1/C 10/04/2024 MEDICINA INTERNA (FFMM): AVAL QUIRURGICO.

PREOPERARTORIO 03/04/2024: CUMPLID. _
VALORACICN OFTALMOLOGICA GENERAL

PiO: OD: ok GOMOSCOP|A: OD:
HORA: 15:00 ' Tipa: Spae;’r.h
BIOMICROSCOPIA: 0.D.: ) E

MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS !
PTOSIS CILIAR { CAPUCHON TEMPORAL) QUE INDUCE '
DERMATOCHALASIS QUE GABALGA LINEA DE PESTARAS.

DMR1/DMR2: 2.0/5.0

FUNCION DEL ELEVADO 12

BUEN BELL

NGO LAGOFTALMO

TEST FENILEFRINA: {+) DMRT 3.5

CONJUNTIVA Y CORNEA TRANSPARENTE

PUPILA REACTIVA }

CRISTALINO CON OPAGIDAD NC2NO2

BUT : 10 SEGUNDOS ( NORMAL PARA LA EDAD. )

_ TEST SCHIMER 1: 15MM (NORMAL PARA LA EDAD)
BIOMICROSCOPIA: 0.1,

- i
MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS ) ;

PTOSIS CILIAR { CAPUCHON TEMPORAL) QUE INDUCE

DERMATOCHALASIS QUE CABALGA LINEA DE PESTANAS.

DMR1/ DMR2: 1.0 /5.0

FUNCION DEL ELEVADO 12
BUEM BELL
NO LAGOFTALMO -~



- Nombre: LIS ALEJANDRO SALAZAR VILLARREAL
Documenid: CC 5764317 L Facha de Nac: Julio 12, 1953

Entidad: ' Sexo: M
Mpio: BUCARAMANGA SANTANDE Teléfono: 3168216427

. Q Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ve S Fronifecas : ' HISTORIA CLINICA '_ Mayo 07, 2924

L

GRS, e

TEST FENILEFRINA: ¢+) DMR1 3.0

" CONJUNTIVA Y CORNEA TRANSPARENTE : {
PUPILA REAGTIVA ‘
LIO

BUT : 10 SEGUNDOS { NORMAL PARA LA EDAD, )

TEST SCHIMER 1. 15MM {NORMAL PARA LA EDAD)

FONDQ DE 0J0; 0-D.:

REFLEJO ROJO PRESENTE.

FONDO DE 0OJO: O.1.:

REFLEJO ROJO PRESENTE.

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: { ) H025 OTROS TRASTORNOS FUNCIOMALES DEL PARPADO
Biagndstico Rel 1: { ) Ho28 OTROS TRASTORNGS ESPECIFICADOS DEl. PARPADO
Diagndsfico Rel 2: { } HO24 BLEFAROPTOSIS

PLAN: ) ‘

"SE EXPLICAN LOS HALLAZGOS CLINICOS, SE ACLARA, QUE SE INTENTARA RESECAR LA PIEL REDUNDANTE EiN AMBOS PARPADOS
SUPERIORES Y CORREGCION DE PTOSIS PALPEBRAL AQ. :

*PREOPERATORI'O CUMPLIDO-Y EN META.

" CAMPO VISUAL CONDEFECTO DE POSIBLE ETIOLOGIA PALPEBRAL.

ORSERVACIONES:

*TENDRA SUTURAS QUE SE RETIRAN EN 10-12 DIAS APROXIMADAMENTE
*3E EXPONE A LOS POSIBLES RIESGOS:

RIESGOS BE CICATRIZ ( QUELCIDE, HIPERTROFICA, HIPERPIGMENTACION) ESCASA MEJORIA DE LA PTOSIS O QUE MEJORE Y CON EL
TIEMPO SE PRESENTE NUEVAMENTE, ASIMETRIAS, LAGOFTALMOS, QUERATITIS , INFECCION, HEMATOMA ORBITARIO Y/ G PALPEBRAL,
DEHISCENCIA DE SUTURAS, MALPOSICIONES DEL PARPADOG | EDEMA PALPEBRAL, EQUIMOSIS.

*FOTO 07/05/2024 3:04PM

PLAN:

1. BLEFARIOPLASTIA FUNCIONAL SUPERIOR AMBOS OJOS CUPS 083804

2. CORREGCION DE PTOSIS PALPEBRAL AMBOS OJOS GUPS 083005

3. ANESTESIA LOCAL ASISTIDA,

4. TOBRAMICINA 0.3 % + DEXAMETASONA 0.1% X 3.5G (UNGUENTO OFTALMICO) APLICAR CADA 8 HORAS SOBRE LOS PARPADOS POR
10 DIAS . . ! : :

. L

© Ohservacion 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 PRESEMNCIAL GENERA UN RIESGO DE INF_ECCION POR COROMAVIRUS ¥ SE
DEJA CONS.TANCIA QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCGIONES DE DISTANCIAMENTO, MEDIDAS BE PROTECCION (LAVADO DE MANQS, :
DESINFECCION DE ZAPATGS Y ROPA} Y USQ DE ELEMENTOS DE FROTECCION FERSONAL (TAPABQOCAS, CARETA, BATA, ETC), PARA E\!IT"-#\?_R
LA POSIBLE INFECCION, DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS DE LA IPS. !



Nombre: LUIS ALEJANDRO SALAZAR VI!;LARREAL

Documents: CC 5764317 o - Fecha de Nac: Agosto 11, 1953
Enfidad: " Edad: 70 Sexo: M
il Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Tetéfono: 3168216427
oot _ _ i : Tipo Usuario: 1. Contribdtivo
VoS Britean HISTORIA CLINICA Mayo 07, 2024
o _ VALORACION OF TALMOLOGICA GENEF
PIO: OD: oor | GONIOSCOR
HORA:  15:09 ‘ | |

BIOMICROSCOPIA: Q.D.: _

MOVIMIENTOS QCULARES CONSERVADOS

PTOSIS CILIAR { CAPUGHON TEMPORAL) QUE INDUGE
DERMATOCHALASIS QUE CABALGA LINEA DE PESTANAS. .
DMR1/DMR2: 2.0/50 o

FUNCION DEL ELEVADO 12

BUEN BEEL '

NO LAGOFTALMC

TEST FENILEFRINA: {(+) DMR1 3.5

CONJUNTIVA Y CORNEA TRANSPARENTE

PUPILA REACTIVA N '

CRISTALINO CON OPAGIDAD NC2NO2

BUT : 10 SEGUNDOS ( NORMAL PARA LA EDAD, )
TEST SCHIMER 1: 15MM (NORMAL PARA LA EDAD)
BIOMICROSCQPIA: O.I:

MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS

PTOSIS CILIAR ( CAPUCHON TEMPORAL) QUE INDUGE
DERMATOCHALASIS QUE CABALGA LINEA DE PESTANAS,
DVIRT / DMR2: 1.9 /5.0 . Y

FUNGION DEL ELEVADO 12 '

BUEN BELL

NO LAGOFTALMO

TEST FENILEFRINA: (+) DMR1 3.0

CONJUNTIVA Y CORNEA TRANSPARENTE

PUPILA REACTIVA

LI o - o

BUT : 10 SEGUNDOS ( NORMAL PARA LA EDAD. }
TEST SCHIMER 1: 15MM (NORMAL PARA LA EDAD)
FONDQ DE QJO: O.D.:

REFLEJO ROJO PRESENTE. -

FONDO DE 040: 0..: _

REFLEJO ROJO PRESENTE. -

DIAGNOSTICOS: _

Diagnéstico ppal: { ) H025 OTROS TRASTORNOS FUNGIONALES DEL PARPADO
Diagnéstico Rel 1: { ) H028 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL PARPADO
Diagnéstico Rel 2: ( ) HO24 BLEFARCPTOSIS :
PLAN: : -; _
“SE EXPLICAN LOS HALLAZGOS CLINICOS. SE ACLARA, QUE SE INTENTARA RESEGAR LA PIEL RESUNDANTE EN AMBOS PARPADOS
SUPERIORES ¥ CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL AO.

*PREOPERATORIO-CUMPLIDO Y EN META.

¥ CAMPO VISUAL CONDEFECTOQ DE POSIBLE ETIOLOGIA PALPEBRASL.

OBSERVACIONES: ' . :

*TENDRA SUTURAS QUE SE RETIRAN EN 10-12 DIAS APROXIMADAMENTE
*BE EXPONE A LGS POSIBLES RIESGOS; . :
RIESGOS DE GICATRIZ ( QUELOIDE, HIPERTROFICA, HIPERPIGMENTAGION) ESCASA MEJORIA DE LA PTOSIS O QUE MEJORE ¥ CONM EL
TIEMPO SE PRESENTE NUEVAMENTE, ASIMETRIAS, LAGOFTALMOS, QUERATITIS | INFECCION, HEMATOMA ORBITARIO Y/ G PALPERRAL,
DEHISCENCIA DE SUTURAS, MALPOSICIONES DEL PARPADO , EDEMA PALPEBRAL, EQUIMOSIS,

*FOTO 07/05/2024 3:04PM



FORMULA MEDICA

Nombre
LUIS ALEJANDRO SALAZAR VILLARREAL
Documento 5764317 : Fecha Mayo 07, 2024
_ | _g
S.3. / CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR CONJUNTIVO Ambos Ojos Cantidad: 2

MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO - {

083005 ) I

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339254

Dx: H025 OTROS TRASTORNOS FUNGIONALES DEL OFTALMOLOGA

NIl 800707850 Directloin: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000000 CODIGO: 680010493001



FORMULA MEDICA

Nombra :
LUIS ALEJANDRO SALAZAR VILLARREAL E
Documento 5764317 Fecha Mayo07,2024 |
5.8./BLEFAROPLASTIA SUPERIOR - { 083804 ) Ambos Ojos Cantidad: 2
ANGELA MARIA CRUZ }'
RM. 1127330264 -
Dx: HO25 OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL OFTALMOLOGA '

Nit: 9067078560 Dirgccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tal: 7000080 CODIGO: 880410403001
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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: 1c9854ch174d90bc4eab0f9281560b7787907ad2544277072aaf08ad58f5fbif554{80e029e58963d9b706c21a296€29 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39367

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 09:38:10

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024

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

Detalle: 890119 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1]136505 |CAPSULOTOMIA ASISTIDA UNIDAD 100 O 0.00
NUMERO AUTORIZACION: 3058918

365,800.00 365,800.00

GUADALUPE LOPEZ DE CARO
CC: 28425160

Son: Trescientos Sesenta y Cinco Mil Ochocientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  365,800Imp.Bolsa SUB-TOTAL: 365,800
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-10-11 09:39:12 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeecccccccc 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 laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 365,800
Firma LCrLAKXqcjQHsgITw+wxJmp61aWULfKbbP9byw0QBNZ3Xug9bed4yE8QeE+c1COVTSKFicx35FVVHz004vS64jQnojWGSqoCUWUNKAPEV3A65JV1+1X1Dn2ShrfAzD

. DeVIIW9ITgUVOEYMIY7/+My56GVOBowp2DIIFROZDQNeY|9LDIUFFE+AX9/M+yKMz3MGuYe/6q+UoeYcLDnhY6/MORFLQ4SIbYevm10NovL2/4KnNVTPNEe4j2rmbf
Digitalpx| bCzg/VOSUmKyiiHQPsAomJEy/aDKw+Zgu3KH9eRIBgNDIGINtIHRj8UUBMh5HIwIHehjhpBf+Ir8SrUG]CBIijwwA==

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



- Q‘ Recibo Nro. 890119

i Fecha Servicio: Septiembre 30, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 30, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 30, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 1W
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 28425160 LOPEZ DE CARO GUADALUPE Aut:3058918
Edad: 90.9 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
136505 CAPSULOTOMIA ASISTIDA 1 365,800.00 365,800.00
Son: TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100 SUB TOTAL $ 365,800.00
M.N. IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL $ 365,800.00
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)



B i
FECHA: 30/09/2024 HISTORIA No: 28425160 » %*
NOMBRE: GUADALUPE LOPEZ DE CARO e _ ?

EDAD: 90.9 Ahos EMPRESA: -
vaiacitn
MEDICO TRATANTE: DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE [ Sias FT'MTLI'/‘(M
e

PROCEDIMIENTO CAPSULOTOMIA

O.D. O.l
( N\
ENERGIA ENERGIA 3.0
No DISPAROS No DISPAROS 34
SPOT SPOT
- AN

OBSERVACIONES SIN COMPLICACIONES

CONTROL OPTOMETRIAY OFTALMOLOGIA

TRATAMIENTO ACETATO DE PREDNISOLONA 1%X5ML APLICAR 1 GOTA CADA 12 HORAS EN OJO DE
PROCEDIMIENTO DURANTE 1 SEMANA Y SUSPENDER/1 FRASCO

2l

DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

1232391411

CALLE 44 NO. 37 - 37
BUCARAMANGA



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Jutorizaciones

#4 . COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
- Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pégina 1de 1

Fecha generacion: 27/08/2024 10:55:05

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1647037 FECHA SOLICITUD: 8/27/24 10:55 AM

[ - DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: GUADALUPE LOPEZ DE CARO DOCUMENTO: 28425160
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: CT FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

[ INFORMAGION DE LA ATENGION

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

[ DIAGNOSTICOS =
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
7961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES Impresion Diagnostica
| h A ERVICIO
EPS/IPS DESTINOWFUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NOMERO DE CONTRATO:  No registra :
DIRECCION®CALLE 44 N° 37-37 W/ TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
NUMERO DE DESCRIPCION CUPS c60IG0 | ESPECIALIDAD | canTDAD | Estapo | PROXIMA
AUTORIZACION VALORACION
AUT-202408-  CAPSULOTOMIA ASISTIDA 136505 Ofaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
3058016
OBSERVACION: A CARGO DEL RECONOCIMIENTO DEL GASTO. DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS,

SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS. ;
OBSERVACION SOLICITUD: PSEUDOSAQUIA AC , CON OPAGIDAD DE 0JO IZQUERDO , AEMRITA CAPSULOTOMA YAG LASER , AMERITAA DEMAS LUBRICANTES Y
OPTOMETRIA POSTERIOR A YAG LASER . CONTROL 6 MESES

FECHA DE VENCIMIENTO: 27/08/2025

EIRA SELENNE MARIN GARCIA
1098817987



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Proceso:
\Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 03/09/2024 15:20:38

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-07-349136 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 7/8/24 10:53 AM
| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: GUADALUPE LOPEZ DE CARO FECHA DE NACIMIENTO: 12/12/1933
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 28425160
DIRECCION: Carrera 21 152 30 N TORE APTO 201 CELULAR O TELEFONO: 76094719
CORREOQ ELECTRONICO: luznidiacarolopez@gmail com DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo
GRADO: CT FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC
AMBITO: Ambulatorio

| SERVICIOS AUTORIZADOS ]
[ copico | ~ ~  DESCRIPCIONCUPS | ~ ESPECIALIDAD [ CANTIDAD |
136505 CAPSULOTOMIA ASISTIDA Oftalmologia (CE) - SSFM 1

5 e R R R s -OBBERVACION ST e
PSEUDOSAQUIA AO , CON OPACIDAD DE 0JO IZQUERDO , AEMRITA CAPSULOTOMA YAG LASER , AMERITAA DEMAS LUBRICANTES V)

DPTOMETRIA POSTERIOR A YAG LASER . CONTROL 6 MESES

- IMPRESION DIAGNOSTICA ]
TIPO CODIGO DESCRIPCION
Impresion Diagnostica 2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

[ INFORMACION CLINICA RELEVANTE ]
I ANAMNESIS
IACUDE POR VER MUY BORROSO POR OI

HALLAZGO
FTA ., CARDIOPATA | RIVOXABAN) HIDROCLOROTIAZIDA, CX DE CATARATA AO HACE ANOS, ACUDE POR VER MUY BORROSO POR D!

EXAMENES FISICOS

bdomen No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado. Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No evaluado, Examen menial:No evaluado, Examen neurclogico:No evaluadao,
- xamen olorinalaringologico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaluado. Oidos:No evaluado, Piel y
faneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Térax:No evaluado, Condiciones generales:BIOMICROSCOPIA
0JO DERECHO

PARPADOS SANOCS + BLEFAROCHALASIS

CONJUNTIVA CLAR

[CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA Gill

LIO IN SITU

0JO IZQUIERDO

BIOMICROSCOPIA AD

PARPADOS SANDS + BLEFAROCHALASIS
CONJUNTIVA CLAR

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA Gl

10 IN SITU ++OPACIDAD

FONDO DE OJO AD
EXCAVACION 0.3, MACULA IMPRESIONA OPACO . VITREO CLARO

PRUEBAS DIAGNOSTICAS







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: 8507fe95afb42dabae1c0d1e89f1dade3c76bb10520ecc491f34h785528072fd73d360aa93093bd425506a32e6116b4 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39369

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 09:56:09

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024

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

Detalle : 888371 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1]952501 [PAQUIMETRIA UNIDAD 2.00] O

0.00] 41,800.00) 83,600.00
NUMERO AUTORIZACION: 441116

MENDEZ BADILLO MONICA YANETH
CC 49661112

Son: Ochenta y Tres Mil Seiscientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  83,600imp.Bolsa SUB-TOTAL: 83,600
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-10-11 09:57:11 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 83,600
Firma KZO4f0mOWh3x4UjdycvREVOCY LUAGB56QghLANIPBAHI2DgQY0VAN8UXHQSCRDSBfZkxJsFShBILURNZzgqMU3Lxg6hP35UfcFIXItchdKsDmDXbFPIMDCMISWESR]

..~ QB+3y7050GyJc3dNeoQopjKvexR/u81dczGtPmULKCVKr3Lv6Lx60c+Ee0Q6WBiau9Q/CyEdT83pgl3VeKbtrLIAWXJIHISUIZRyhdzaylKWthpbSBrfXof9OGG8tThb3mg
DigitalimrteNK syK dwRmGwDFHB6X08vC TX070L3F 1x0K9YBH/aFb7fVJjurYIhSavi4XOcOfy8gfdsJO+1Eud9oFaerfyg==

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



- “ Recibo Nro. 888371

Frudacitn
Ver S Trevifenan

Fecha Servicio: Septiembre 11, 2024

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 11, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 11, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: 80

Cliente: FFMM

NIT: Direccion: Teléfono:

PACIENTE: CC 49661112 MENDEZ BADILLO MONICA YANETH Aut:441116
Edad: 51.0 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

952501 PAQUIMETRIA 2 40,250.00 80,500.00
Son: OCHENTA MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 80,500.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 80,500.00
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 Cadigo de Comercio)
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——

' MINISTERIO DE DEFENS i
By 7 A NACIONAL Referencia
&3 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MiLITARES  [Codigo:
- Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacién: 14/08/2023 18.04:48

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

— NUMERO DE SOLICITUD  Rer.2023.08-304200 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 8/14/23 604 PM
DATOS DEL PACIENTE J

1':?:2 %iED%iLu;lﬂigTE; SIONICA YANETH MENDEZ BADILLO FECHA DE NACIMIENTO: 16/09/1973

i : : H 1
OECCION: KR 19 10 31 EDF AVALON APTO 1602 ggt‘:&%%’fri?_‘é‘;g:g?'° avontig
Muﬁ:gr?ag-lh E§J§fn"iﬁ°’ o, Mieamendezyaneth@gmail com DEPARTAMENTO: SANTANDER
REG ; ANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580

EGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Acivo
GRADO: sVI :
FUERZA: ARC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO BUCA AMAN
AMBITO: Ambulatona A i

s SERVICIOS AUTORIZADOS ]
[_CobiGo ] ___DESCRIPCION CUPS [ ESPECIALIDAD [ CANTIDAD |
952501 PAQUIMETRIA Oftalmelogia - SSFM 2
OBSERVACION

HUSO DE KRUKEMBER CON EXCAVIONES MUY AMPLIAS Y FIO NORMAL , SE SOLCITA PARACLIICA DE CATARATA , ¥ CONTROL COM

“ESULTADOS POR OFTALMOLOGIA
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR Oftalmologia - SSFM 2
OBSERVACION

{USO DE KRUKEMBER CON EXCAVIONES MUY AMPLIAS Y PIO NORMAL SE SOLCITA PARACLICA DE CATARATA Vv CONTROL CO4

‘ESULTADOS POR OFTALMOLOGIA
951103 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO Oftalmologia - SSFM 2

POSTERIOR DEL OJO

OBSERVACION
HUSO DE KRUKEMBER CON EKCAUIONmm@WTWWﬂm“m

FESULTADOS POR OFTALMOLOGIA
- 1550%05 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O Oftalmologia - SSFM 2

PERIFERICO COMPUTARIZADO

OBSERVACION : .
JUSO DE KRUKEMBER CON EXCAVIONES MUY AMPLIAS Y PIO NORMAL , SE SOLCITA PARACLIICA DE CATARATA . Y CONTRQL CON

[RESULTADOS POR OFTALMOLOGIA

[ IMPRESION DIAGNOSTICA |
e CODIGO DESCRIPCION

TIPO
Impresion Diagnostica H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA

INFORMACION CLINICA RELEVANTE

C
ANAMNESIS
- NTOS NEGROS , MOVILES AD .
[ACUDE POR VER PUNTOS NEGRO HALLAZGO
“PTERIGION AD, U AS USO N . VER NE . MOVILES AD ,
FINTTTG ¥ RIS, CX EXAMENES FISICOS
i. Cuelic Normal, Examen geniiourinano-Normal, Examen menial Normal, Examen neutologicoTormal, Examan

[ii-domen iormal, Cabeza y eraneo.N :Nermal, Mamas Normal, NarizNarmal, Ojos:Normal, Orofaringe:Normal, Oidos:Normal, Piel  faneras:Nommal, Tacto recial:Normat.

laringolégicoe Normal,
;g’;?:-.m-al Candicionns qenerale: ICROSCOPIA AD




#o* MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL jeoenen ™
§B3, COMANDO GENERAL DE | AS FUERZAS MILITARES  IC5digo;
\‘\-- o Proceso: { Pagina 2 de 2
\Vigente a partir de:

Fecha y hora de generacion. 14/08/2023 18:04:48

"ARPADO SAND
TONJUNTIVA CLARA
CORNEA CLARA + PIGMENTO LINEAL VERTICAL ( HUSO DE KRUKENBER)
“AMARA ANTERIOR FORMADA Gl
RIS SIN LESIONES
"UPILA REACTIVA CENTRAL
'RISTALINOG CLARO
10 12 MMHG

I ONDO DE 040 AD _ + LADA VITRED CLARC
SXCAVACION D 70 & ISNT ALETERADO CON RECHAXD NASAL LE VASIS Y CRIBDSA +_ MACULA BPBESIONA NORMAL RET INA APLICAD
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

<0 Rpgusua

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS ROU CON RESULTADOS POR
[*USO DE KRUKEMBER CON EXCAVIONES WUV AMPUIAS v Fi5 NORMAL SE SOLCITA PARACLIICA DE CATARATA , ¥ CONTROL
CFTALMOLOGIA

DIAGNOSTICOS
.o Regisira
' — P ORWACTON BE TR FERSSH R |
l INFORMACI DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA
¥ i al
NOMBRE DEL QUE SOLICITA: CARLOS FERNANDD UTRERA SERRANO CARGO O ACTIVIDAD: A"'g;:;ulagia - S
TELEFONO O CELULAR: 6350070 SERVICIO QUE SOLICITA:

SERVICIO SOLICITADO: Oftalmologia - SSFM



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar FProceso:;

Vigente a partir de:

, Pagina 1de 1

Fecha generacian: 19/02/2024 10:42:58

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-02-4411 16 FECHA SOLICITUD: 2/19/24 10:42 AM
L DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: MONICA YANETH MENDEZ BADILLO DOCUMENTO: 49661112
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: ‘680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Active
GRADD: sV FUERZA: ARG
REGIONAL: NORORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENGION 1

MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia - SSEM
ACEPTACION: Na registra

ORIGEN: Enfermedad general

[

DIAGNOSTICOS

|

CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA impresitn Diagndstica
i ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO I
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGQ ESM O UPGD: 6800104530
NUMERQ DE CONTRATO:  294-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 VALORACION

AUT-2024-02-441116 PAQUIMETRIA 952501 Oftalmoiogia - SSFM 2 Autorizado Nao aplica

OBSERVACION:

AUTORIZACION ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO SIN SELLOS NJ FIRMAS MANUALES CON PREVIA AUTORIZACION DEL AREA DE

REFERENCIA Y CONTRAREFERENGIA DEL DISPENSARIQ MEDICO BE BUICARAMANGA, PERMITIENDO LA FAGTURACION DE SERVICIOS PRESTADOR POR PARTE D ELA

IPS DE_ACUERDO A NOTIFICACION N°1407

OBSERVACION SOLICITUD: HUSO DE KRUKEMBER CON EXCAVIONES MUY AMPLIAS ¥ PIO NORMAL , SE SOLCITA PARACLIICA DE CATARATA Y CONTROL. CON

RESULTADOS BOR OFTALMOLOGIA
FECHA DE VENCIMIENTO: 18/02/2025

AUTORIZADA POR:

RUTH MELENA GOMEZ MOLINA
1098627189

NOMERO DE PRORROGAS: 0

Esia autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion, Vence: 18/02/2025
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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: 97c634a80d2{f72744d8{c8243fdcf13e27ad58d35d06280e324c66¢3d12a36ba30df48b1834579b57bf537d7a8151f DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39370

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 10:06:46

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024

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

Detalle : 888982 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
SUBESPECIALISTA EN VITREO RETINA
NUMERO AUTORIZACION: 3274794
FRANCISCO GRANADOS CACERES
CC: 9652006
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 : 2024-10-11 10:07:48 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 DBZ8keein19zkkk3TUr3VCRQvzNIZSEIrb+Ep+YtpkUrouY+CVwUXtIG0el8x6Kym4nFZI8bvdsEGdiTPzNurSr05/3KOdk Y5ATwa7bBzZ/Wicp6DyjDTOIm8ylILeoEegohr

..~ EK35u3zVAHpwWNrmygKDRQACdKJ4iubPAFDzv/Ufluks7rfWbVfAJjrdNyY CIJdiJyLN2aJ0kJIIznpf/puJkBQNxpjIDPY2HI3vonCp60RCpXjcxecQ7g59q8Zt+2ZdcdjFFIDR
DigitalgyjoxaRrojwlY PgPRpGkILIyzHIUSNAZh+mgmXWVcJIWMZz0wDey0295V22MjagCWNKZEev75iQ==

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



- Q‘ Recibo Nro. 888982

i Fecha Servicio: Septiembre 18, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Septiembre 18, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 18, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: K8
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: 9652006 GRANADOS CACERES FRANCISCO Aut:3274794
Edad: 72.3 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 Cadigo de Comercio)



J Nombre: FRANCISCO GRANADOS CACERES

A .\ Documento: 9652006 Fecha de Nac: Junio 21, 1952

= E Entidad: Edad: 72.3 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3162569592
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Septiembre 18, 2024

MOTIVO: CONSULTA RETINA PACIENTE REFIERE VER BORROSO
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
Ol: +2.50-1.75 X 120° AVC : 20/170

19/07/2023 BIOMETRIA AO 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

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 12 ol: 12 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 10:38 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO Il
IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
LIO SACO MF

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO Il
IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
LIO SACO MF

FONDO DE OJO: O.D.:

DISCO ROSADO CON BORDES BIEN DEFINIDOS ,EXCAVACION DE 0.3, EMERGENCIA CENTRAL DE LOS VASOS, MACULA CAMBIOS
PIGMEMTARIOS RETINA APLICADA
FONDO DE OJO: O.I.:

DISCO ROSADO CON BORDES BIEN DEFINIDOS ,EXCAVACION DE 0.3, EMERGENCIA CENTRAL DE LOS VASOS, MACULA CAMBIOS
PIGMEMTARIOS RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( ) 2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

Diagnostico Rel 1: ( A.O. ) H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA
PLAN:

PLAN

-OPTOMETRIA

-LIMPIEZA CON SHAMPOO SPRAINER LIDCLEAN BLEPHAGEL Y LUEGO JHONSON EN EL BORDE DE LAS PESTANAS Y COMPRESAS DE AGUA
TIBIA POR CINCO MINUTOS

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

- CONSULTA RETINA 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



P J Nombre: FRANCISCO GRANADOS CACERES
& Al X Documento: 9652006 Fecha de Nac: Junio 21, 1952
v

Entidad: Sexo: M

. Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3162569592

Pkt . i Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provifecas HISTORIA CLINICA Septiembre 18, 2024

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.

ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA
R.M. 1127360118
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Rutorizaciones : ;
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo: . . B
Dirgecion General de Sanidad Mifitar Proceso: ' ' B

Vigente a partir de: ) ' T Pagina 1da 2

Fecha generacion: 11/09/2024 091040

AUTORIZACIONES

NGMERC DE SOLICITUD:SSERY-2024-65-1763117 FECHA SOLICITUD: 9411224 8:11 A

i _ } "DATOG DEL PACIENTE — : |

NOMBRE DEL PACIENTE: FRANCISCO GRANP\DOS CACERES DOCUMENTO; 9652008

MUNICIPIO: BUCARAMANGA GEPARTAMENTO: SANTANDER
HOMERE ENTIDAD: DISPENSARIC MEDICO BUGARAMANGA - EIC CODIGG ESM G UPGD: 880018200530
COBERTURA EN BALUD: No registia ESTADG: Active

GRADO: 9P FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

f - . __INFORMACIGN DE LA ATENCIGN - — ;

PRQFESIDNAL {TRANSCRIPTOR:  CARLOS FERNANDD UTRERA SERRANG ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD OUE REMITE: Dftzlmologia {CE) - S8FM
ACEPTACION: No regisira

f - DIAGNOSTICOS ' ]
cODIGH DESCRIPGIGON : ) TIPO DIAGNOSTICO
H334  DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION : Imprasion Diagnostica
S ) _ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO _ ' ]
EPSAPS DESTING: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODICO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  No regista .
DIRECCION: CALLE 44 No 2737 TELEFOND: 3155322263
DEPARTANENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA,
T EERVILIOS AUTORIZADOS _ _
- NUMERO DE ; : . PROXIMA
| AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGo ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO, |, " oiliin
AUT-2024-00-  CONSULTA DE CONTRCL © DE SEGUHNENTO POR 8903755 D&aln‘jaiog]a ICE) - S5FM k4 " Aulorizado Mo aplica

3274754 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN WIRED RETINA

OBSERVAGION,
BE AUTORIZA ATENCION A CARGD DEL RECONQCHBIENTO DEL GaARTD

DOCUMENTO YALIDO PARA LA FACTURAGIGN DE SERVICIOS PRESTADQS POR PARTE DE LA P8, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DB CUENTAS MEDICAS.

OBSERVAGION SOLICITUD:
PACIENE CON DX DESPRENDIMIENTC DE LA RETINA POR TRACCION

OR JORGE L PONGO RM 803511 OFTALMOLOBO - RETINGLOGE IPS VER SIN FRONTERAS #/ ATENGION 22/08/2004

CONTROL GON RESULTADOE
FECHA DE VENCIMIENTO: 14092025 )

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
085024314



MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL  futorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES C6digo:
Direccidn General de Sanidad Militar Proceso:
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Documento 9652006

Entidad

Nombrd-RANCISCO GRANADOS CACERES

FORWMULA MEDICA

FechaAgosto 22, 2024

$.5./ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS - ( 890202 )

Ohservacién: RETINA EN 1 MES DRA ROSA

Dx: H334 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRAGCION

Mik: 900707850 Direceidn: CALLE 44 NO. 37 -37 Tel: 7000080

Ambos Ojos Cantidad: 2

7 .}f’foﬁ,@?(&[,
3.1y OLOGH

JORGE L. PONGOC
R.M. 8036/11
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

CODIGO: 680010493001



REPUBLIGA DE GOLOMEIA E
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

VISILASA POR LA SUPERIMTEMDESCH NACIONAE, DE S4LUT

. GARMNE DE SERVICIOS BE SALUD

Tdevtdentiin Pibaisr A JPREELTOI

A13229604
: ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

EECH&?} ﬂ&tﬁ -
. : (NEJRT_ ﬁEfsmmNnER}
Valido iinlcamente para uso de los servicios miédleos de las FRMM, segin
lo establece 1a Ley 352 de 1,897, Decreto 1795 de 2000 y dentas normas
soncordantes.
Este documento es requisito adicmnal 5 bay verificacion en ia Base de Datos
del B8Fid, donde se svidencie que el Afiiedo se encusntre ACTIVO. En
GASC de perd[da favor informar a lg D:reccmn Gengral de Sanidad Miftar
" en el i6rmind de 48 horas.
5i éste carné es encontrado, favorinformar al PBX: (1} 3238555 Ex§, 1301
en la ciudad de Bogota DC.

5,8
Fm.
i zXPEBlc:w

I www.sanidadiuerzasmilitares.mil.co - . Arzmazou-seisszmm nbngasznns_zuumzna ﬂﬂﬁ?moaﬁﬁuz 217060355
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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/

0.00

Frwelacitn

Ve S, ??‘rawﬁ_fm

FACTURA ELECTRONICA

CUFE: 09a38beedc2d102339f96d294dc7de73c2ce2f5aealela3395a58f06bclb6d3c8676cdde90d7299b64dcdf523bab4d53 DE VENTA
li :
Cliente DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39371
C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 10:30:28
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 889563 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1(094401 |INTUBACION DE VIA LAGRIMAL ViA EXTERNA UNIDAD 1.001 O 0.00] 204,900.00 204,900.00
NUMERO AUTORIZACION: 2504070
OSCAR DAVID CARRASCAL RINCON
CC: 77179002
Son: Doscientos Cuatro Mil Novecientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  204,900lmp.Bolsa SUB-TOTAL: 204,900
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-10-11 10:31:29 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 204,900

Firma T84iwllVobsWSVBSB6LvUM90b2BxpGPmniflLLo2H6GMUa9GflsDxrHIDxzFc7AzJt5i+opfKdox5aVqikwvPL5g0vdORMral6ZwJH44nV/EP303gk9GooHBI+M30ZThbnl

..~ KiPaSzvI5tllvgh/KmbSC90elRge0adrSOMUHcrartiTM+S755VdboPkiFgLAPE7BAJrukbJ8TCk2J1DDrXGQEiulN9vgoLa4UEyZgJdJo/LpAWVjmYKQdnn+MEXQgehRW
D'g'talwdeaSOXN845AQhT2TerVKU3VbKYP9iUStE/SVjmWR7SethW77qLEbZX6eBkAPODSlpmMASCmMJ?GXW::

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
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HISTORIA No: 77179002 A “?
NOMBRE: OSCAR DAVID CARRASCAL RINCON i 4

EDAD: 46.3 Afos SEX0: M

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Septiembre 25, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: ELIZABETH HERNANDEZ
ANESTESIOLOGO: LEONARDO CACERES AYUDANTE: ANGELA CRUZ

DIAGNOSTICO DE INGRESO: HO45  ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

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

INTERVENCION PRACTICADA:

DACRIOCISTORRINOSTOMIA EXTERNA EN OJO DERECHO

TIPO DE ANESTESIA GENERAL

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS Y PROCEDIMIENTOS

1. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA

2. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES

3. BAJO ANESTESIA GENERAL

3. COLOCACION DE GOTAS DE (AFRIN) EN FOSA NASAL DERECHA

4. MARCACION DE PIEL DESDE TENDON CANTAL MEDIAL E INFERIOR SOBRE TEAR TROUGH 20MM
5. SE REALIZA INCISION DE PIEL CON ELLMAN

6. DISECCION POR PLANOS

7. HEMOSTASIA CONTROLADA

8. INCISON EN PERIOSTIO

9. DESPERIOSTIZACION CON ELEVADOR DE PERIOSTIO

10. IDENTIFICACION DE SACO LAGRIMAL

11. SE PROCEDE A REALIZAR OSTEOTOMIA 10 MM

12. SE REALIZA DILATACION DE PUNTO LAGRIMAL SUPERIOR E INFERIOR

13. SE ABRE SACO LAGRIMAL SE CREA COLGAJO ANTERIOR, SE RETIRA COLGAJO POSTERIOR
14. INTUBACION DE VIA LAGRIMAL CON SET DE CRAWFORD

15. SE CREA FLAP DE MUCOSA NASAL

16. SE SUTURA FLAP DE MUCOSA NASAL Y COLGAJO ANTERIOR DE SACO LAGRIMAL CON VICRYL 6-0
17. SE SUTURA MUSCULO ORBICULAR CON VICRYL 6-0

18. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 6-0

19. SE ANUDA SONDA DE SILICONA EN FOSA NASAL

20. SE DEJA TAPON EN FOSA NASAL DERECHA POR 24 HORAS

21. ATB TOPICO

22. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

23. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES

24. SE ENTREGA FORMULA MEDICA

25. CONTROL EN 24 HORAS

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



ELIZABETH HERNANDEZ
OCULOPLASTIA R.M. 1127659761



NOMBRE: OSCAR DAVID CARRASCAL RINCON

“w
EDAD:  46.3 Afios REGIMEN: Contributivo k

Il'«.:ﬂ'ae:f.:\u
EMPRESA: &=
Ver S Frowiferas

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

HISTORIA No: 77179002 -';‘ ﬂ

FECHA DE INGRESO: Septiembre 25, 2024 HORA: 09:41
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: HO49  TRASTORNO DEL APARATO LAGRIMAL, NO ESPECIFICADO
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirdrgico: DACRIOICISTORRINOSTOMIA ABIERTA EN OJO DERECHO

Descripcion de la Atencidn: PACIENTE ASISTE AL SERVICIO DE CIRUGIA PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE DACRIOICISTORRINOSTOMIA
ABIERTA 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

Observacién: SE DEJA FORMULA MEDICA DE:

AMOXICILINA TABLETAS 500MG 15 TOMAR UNA TABLETA CADA 8HORAS DURANTE 5 DIAS (15 TABLETAS EN TOTAL)
ACETAMINOFEN TABLETAS 500MG 4  TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS DURANTE 24 HORAS (4 TABLETAS EN TOTAL)
TOBRAMICINA + DEXAMETASONA 3MG/1IMG/MLGOTAS 1  APLICAR EN EL OJO DEL PROCEDIMIENTO CADA 4 HORAS POR 10 DIAS(

1 FRASCO EN TOTAL)

ELIZABETH HERNANDEZ
OCULOPLASTIA 1127659761

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



- Q‘ Recibo Nro. 889563

i Fecha Servicio: Septiembre 25, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacion: Septiembre 25, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 25, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: K8
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 77179002 CARRASCAL RINCON OSCAR DAVID Aut:2504070
Edad: 46.3 Afios Sexo: Masculino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
094201 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA 1 204,900.00 204,900.00
Son: DOSCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 204,900.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 0.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 204.900.00
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
GASTOS DE'CIRUGIA | PAGINA: 1 de 2

NOMBRE PACIENTE OSCAR DAVID CARRASCAL RINCON

PROCEDIMIENTO’ )

: IDENTIF]CACION, 771 79002

Bata Paciente

| FECHA 258EPT[EMBRE2024' o

Gorro quirdrgico”

Gorro Paciente R Guante de examen t- s M '
Polainas Paciente x2 1 - Guante estéril #6.5
Aguja# 18 * 1 " Guante esteril#7 . o
Aguja #21*112 Guante estéril#7.5. .t
. Aguja#23*11/2 - Guante estéril # 8
AQuia#26*1 _ ~ Hoja de bisturi # 11
Aguja # 26 * 1/2 K Hoja de bistur{ # 15 _
cy o CAguja#30*1/2 1 Jerlnga det mb
~  Cable bipolar T -~ Jeringa de 3 ml

- Canula nasal

Jeringa de 5 m T

Cascarilla ocular ~

Jennga de 10 ml

* Cassette Faco

Jerfnga de 20 ml:

. Cassette Vitrectomia

Mascarllia de nebuhzacron adulto

" Cassette Combinado

Mascarllla de nebulizacion pedtatnco N

Catéter venoso periférico # 18

Mascara facial para anestesia #2 g

Catéter venoso periférico # 20 A Mascara facial para anestesia #3 | .
‘Catéter.venoso pefiférico # 22 ” Mascara facial para anestesia # 4
Catéter venoso periférico # 24 . Mascara facial para anestesia # 5 _

' Caucho de succién iy Mascara laringea # 11/2

_Circuitc de anestesia + baldon adulto

Mascara laringea # 2

Circuito de anestesias + baldn pediatrico

Mascara laringea # 2 1/2

Cuchillete 15°

Mascarta laringea # 4

Cuchillete 2.75 mm

Mascara laringea # 5

Cuchillete 3.2 mm.

Micropore rollo

‘Electrodos pediatricos

Vicryl 7-0 doble aguja

" Cuchillete 5.2 mm: - Nyion 10-0. o
** Cuchillete Crescent - L Vicryl 6-0 doble aguja ,;L
. Electrodos adultos 6 Vieryl 50 - .

Eduipo de macro gotec :

Vicryl 8-0 doble aguja’

Equo de bomba de infusion

Espadarapo tela

Prolene 6-0 4!#: «]

Poliproplleno 10-0

Gasa estéril paguete x 5

JEZS

Poliéster 5-0 doble aguja

Glucémetro (tirilla + lanceta)

Seda 6-0 doble aguja -

Lidocalna jalea 2% *30 mi

Seda 4-0 sin aguja

Sonda Neigton 16

-Lidocaina sin epinefrina y sint -
preservantes 2% (Xilonest)

Sonda Nelaton 12

Lidocaina sin epinefrina 2% *50mi |




.jFUNDACION VER SIN FRONTERAS

| copico:

SP-FT:26

SEGURIDAD DEL PACIENTE

| VERSION: 01

GASTOS DE CIRUGIA

| PAGINA

£ 2ds 2

Tapaboas

Tegaderm 10 x12em

Metoclopramida 10mg *2m!

" Tubo endotraqueal # 3.5

Midazolam ampolia smg * 5mI§GMy '

Tubo endotraqueal # 4

Mitomicina 20 mg

~ Tubo endotraqueal # 4.5

Clonidina *150 mg . -

- Tubo endotraquéal' #55

Captopril * 25 mg

" Tubo endotraqueal # 6

Glaucomed (acetazolamida) * 25_0 mg

Tubo endotraqueal # 8.5

Alprazelam *0.25 mg

‘Tubo endotraqueal #7 -

Oétaﬂuorpropano 75ml

Tubo endotraqueal # 7.5

Ondansetron 8mg*4ml ~

Aceite de silicén 5.000 cc x 10ml

OQ-SEINA 0.4% *15ml

Aceite de silicon 1.000 cex10ml .

. Perfluoucarbono 5ml

Aceite de silicon pesado '(Densiron) Dipirona 1 mg S 4
Acetii colina OQ-MIOT 20mg/2ml ° Propofol 1% *20ml '/
Acetonidade triamcinotona Kenacort A Ringer*500ml = " & = .
Adrenalina 1ma/ 1ml -4 Sevoflurana 250'ml~ ..o |
Alcaine 0.5% * 15ml ' Vancomicina clorhidrato 1% '
Alcohol 70° Torundas ot
Aflibercep (Eylia) 40m/ml _Ponti - gotas =g
Ranibizumab {Lucentis) _ TP - gotas IR
Agua estéril 500 i Terramicina Ll
" Atropina sulfato 1mg/mi Oxigeno ‘@Lﬁ?[
Azul tripan Gas C3F8 I

Avastin 100mg/4ml

Mofiat - gotas

Bicarbonato de sodio 10 meqg 10 ml

Brimonidina - gotas

Bromuro de rocuronio 50 MGx5ml

. Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP

0.5%x10ml)
Captroprit 25mg TS mﬂ Ve 52
Clindamicina ' S&conN Rl
Clorure dé sodio al 0.9% *100 ml _ (@Jﬁk— NN %
Cloruro de sodio al 0.9% *250 ml 0G| SONDR eIy /ib\
Dexametasona 8mg *2ml S CGI!\\:\\ CD[\_!Y\Q

Diclofenace 75 mg *3ml

Vorraloa, oples

Epinefrina tmg *1ml

Se0 Dt CfOuwrnrc) -

Fentanilo 0.5 *{0ml

Gentamicina ungliento 3% *5g

KOO0 TeMar 0N Lo -

@@Hﬁ N

Viscoelastico (Hyaluronato}

Viscoelastico _:(Hidi*oxipmpilmetilcelu!os_‘a}

lodo povidona espuma *60ml

A\RN

lodo povidona soiucion *60mi
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HISTORIA No: 77179002 ?
NOMBRE: OSCAR DAVID CARRASCAL RINCON » -

EDAD: 46.3 Afos FECHA: Septiembre 25, 2024 Eidacion
Ver Siw Prowfecas

NOTAS DE ENFERMERIA

25/09/2024 15:30:10 INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 46 ANOS AL TRANSFER DE CIRUGIA EN COMPANIA DEL
FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE DACRIOICISTORRINOSTOMIA ABIERTA EN OJO DERECHO, SE
VERIFICA AYUNO PREVIO DE 8 HORAS, DANDO CUMPLIMIENTO AL PROTOCOLO DE PREPARACION DEL PACIENTE
SE REALIZA EL RETIRO DE PRENDAS Y LA POSTURA DE ROPA QUIRURGICA, Y SE PIDE AL FAMILIAR UBICARSE EN
SALA DE ESPERA. FIRMA: YINETH RIVERA

SE TRASLADA EL PACIENTE AL AREA PREQUIRURGICA Y 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: 122/68mHg, FC: 57 LPM, FR: 20x’, SPO2: 99%, PESO 60KG HACIENDO
CUMPLIMINETO DEL PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA INSTITUCION SE PIDE AL PACIENTE LAVAR
CARA'Y MANOS CON CLORHEXIDINA AL 0.12%. FIRMA: YINETH RIVERA

SE PROCEDE A REALIZAR VENOPUNCION CON BRANULA #20 EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, Y SE INICIA
PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON 2 GR DE CEFALOTINA EN UNA SSN DE 100CC Y SE DEJA CON LiQUIDOS DE
MANTENIMIENTO LACTATO DE RINGER DE 500ML. FIRMA: YINETH RIVERA

SE DA INGRESO AL PACIENTE AL QUIROFANOEN COMPANIA DE FAMILIAR, SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO CON
TECNICA ESTERIL Y SE UBICA SOBRE LA MESA QUIRURGICA,SE INICIA MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS
VITALES TA: 80/50 mmHg, FC: 50 LPM, FR: 20x’, SPO2: 100%, SE PIDE A FAMILIAR RETIRARSE A SALA DE ESPERA, SE
INICIA LA INDUCCION DE ANESTESIA GENERAL A CARGO DEL ANESTESIOLOGO LEONARDO CACERES, SE HACE
USO DE TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.5, SE PROCEDE A FIJAR EL TUBO Y QUEDA EL PACIENTE EN COMPANIA DEL
CIRCULANTE DE LILIANA GELVEZ . FIRMA: YINETH RIVERA

INICIA CIRUGIA DE DACRIOICISTORRINOSTOMIA ABIERTA EN OJO DERECHO ,A CARGO DE CIRUJANO ELIZABETH
HERNANDEZ, AYUDANTE ANGELA CRUZ, INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ, CIRCULANTE LILIANA GELVEZ, SE
OBSERVA PACIENTE ESTABLE, EN OPTIMAS CONDICIONE GENERALES, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES, SIN ALTERACIONES. FIRMA : YINETH RIVERA

TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES, SE APLICA UNGUENTO, SE OCLUYE LA HERIDA QUIRURGICA CON GASAS
ESTERILES Y MICROPORE, PACIENTE BAJO EFECTOS DE ANESTESIA SE TRASLADA AL AREA RECUPERACION,
CANULA NASAL A 3 LITROS Y SE MONITORIZA ENCONTRANDO CONSTANTES VITALES ENT A: 94/50 mmHg, FC:572
LPM, FR: 20x’, SPO2: 100%, PACIENTE EN OBSERVACION A CARGO LILIANA GELVEZ . FIRMA:YINETH RIVERA

SE REALIZAN PREGUNTAS AL PACIENTE PARA VERIFICAR EL ESTADO FISICO Y PSICOLOGICO DEL PACIENTE, EN
LO QUE SE EVIDENCIA PACIENTE UBICADO EN TIEMPO Y ESPACIO, SIN ALTERACION DEL UMBRAL DEL DOLOR Y SE
PROCEDE A VERIFICAR LA TOLERANCIA A LA VIA, SE IDENTIFICA OPTIMAS CONDICIONES DEL PACIENTE PARA DAR
SALIDA DEL SERVICIO DE CIRUGIA,SE HACE EL LLAMADO AL ACOMPANANTE PARA DAR INDICACIONES
POST-OPERATORIAS, CITA DE CONTROL EN 24 HORAS, FORMULA MEDICA, SE VERIFICA QUE EL PACIENTE TOLERE
LA VIA ORAL, SE LE HACE EL RETIRO DE LA BRANULA y SE DA LA SALIDA EN COMPANIA DEL FAMILIAR. 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



Nomibre: OSCAR DAVID CARRASCAL RINCON

Dacumento: CC 77173002 Fecha de Nag; Julio 06, 197

Entidad: Edad: 46.3 Sexo: M

Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3166813186
Tipo Usuario; 1. Contributive

HISTORIA CLINICA Mayo 25, 2024

MOTIVO: MASCULINO DE 44 ANOS, "™ REFIERE QUE PRESENTA SECRECIONES £N OO DE 1 ANO DE EVOLUCION"
ANTECEDENTE: ACCIDENTE AUTOMIVILISTICO FL 10/ 12/2019, FUE LLEVADO® A CLINICA CHICAMOCHA, EN DONDE HOSPITALIZAN Y ¢
REALIZAN RECONSTRUCCION DE PISC DE ORBITA DEREGHA" ;

** FUE VALORADO POR QRL:
HIPERTROFIA DE CORNETES INFERIOR
DESVIAGION SEPTAL IZQUIERDA

* RESULTADO DE TOMOQGRAFIA DE ORBITA 13/07/2022

SECUELAS DE FRACTURAS DE LOS COMPLEJOS FRONTO ORBITARIOS Y ORBITO MALARES CON REDUCC! ON QUIRURGICA DE LOS
PLANOS DE FRACTURA A NIUVEL DE HUESDS MALARES :
FRACTURA DE ARCO CIGOMATICCS EN FORMA BILATERAL Y CON DEPRESION D £L.08 FRAGMENTOS DE FRACTURA DE ARCO
CIGOMATICO DERECHD

Antecedentes; APP

ANTECEDENTES: *TELEFONO: 3166813196

“DOMICILIO AGUAGHICA

*EPS: FFMM

*GENERALES Y FARMACOLOGICOS: NIEGA

*ALERGICOS: NIEGA

*OCULARES:

REDUCCION QUIRURGICA DE FRACTURA ORBITARIA DEREGHA 2019 :
GAFAS Sl \

*FAMILIARES. NIEGA GLAUCORA U OTROS.

*OPTOMETRIA 20/04/2024:

AVLESC AD 20/20
RX ADD +1.75
VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL
PiO: OD: ol GONIOSCOPIA: OD:
HORA: (09:58 Tipa: Spaeth

BIOMICROBCOPIA: 0.0.:
PARPADDS SANDS - ORTOFORIA EN PPM, DUCICONES CONSERVADAS, NG DPAR

DEFORMIDAD DE REBORDE ORBITARIO INFERIOR

SE PALPA DILATACION DE SACO LAGRIMAL, AL REALIZAR PRESION SE OBSERVA SALIDA DE SECRECION MUCOIDE EN PUNTO LAGRIMAL
SUPERIOR E INFERIOR

LEVE HIPEREMIA CONJUNTIVAL ;
CORNEA TRANSPARENTE, AUMENTO DE MENISCO LAGRIMAL
CAMARA FORMADA

CRISTALINO TRANSPARENTE

BIOMICROSCOPIA: O.).:

PARPADOS SANOS - ORTOFORIA EN PPM, DUCICONES CONSERVADAS, NO DFAR

PUNTO LAGRIMAL PERMEABLE, PRUEBA DE IRIRGACION FACIL Y PERMEABLE

CORNEA TRANSPARENTE

CRISTALINO TRANSPARENTE

FONDO DE 0JO: 0.1 ;
NG EXPLORADO. E



Nombre: OSCAR DAVID CARRASCAL RINCON

Documenta: €C 77179002 Fecha de Nac: Julio 06, 1978
Entidad; ' ' Sexo: M
I\flp[o BUCARAMANGA SANTANDER Teléfanoe: 3166813196
) Tipo Usuario: 1. Contrlbutwo‘”
HISTORIA CLINICA. Mayo 25, 2024

FONMNDO DR QUT: 0L
NG EXPLORADO. 5

DIAGNGSTICOS: : ' .
Diagnistivo ppal: [ O.0. ) HO49 TRASTORNO DEL APARATC LAGRIMAL, NO ESFECIFICADO :
PLAN:

OBSTRUCCICON BAJA DE VIA LAGRIMAL_ DERECHA

EXPLCO H/\LLAZ(:DS 5E EXFLICA SOBRE F’ROCED]M[ENTO QUIRURGICO ( DGR EXTERNA) REALIZACION DE UNA I\IUEVA ViA LAGRIMAL, SE
ADVIERTE QUE EN EL CASQ DE SER LOGRADO EL PACIENTE DEBERA PERMANECER CON SET PE SILICON EN VIA LAGRIMAL :
APROXIMADAMENTE POR 3 MESES.

S EXPONEN LOS POSIBLES RIESGOS:

LQUE EL LAGRIMED Y SECREGIONES NO MEJORE, MEJORE POCO O MEJORE Y SE PRESENTE CON EL TIEMPO
[INFECCIONES

EXPOSICION DEL SET DE SILICON POR Vil NASAL.

JUESGOS PROPIOS DE LA ANESTESIA.

LCREACIGN DE UNA FALSA ViA PARA EL DRENAJE DE LA LAGRIMA

-NECLSINAD DE OTRAS CIRUGIAS.

.PLAN:

4 DACRIICISTORRINGSTOMIA ABIERTA DERECHA 084441

|

‘Obsarvacion (enaral:

B O LA PACIENTE NIEGA EXPOSICION AL CORONAVIRUS, FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR ANOSM\A AGEUSIA, AHOGO 0] DIF[CULTAD
BARA RESPIRAR. EMTIENDE PLENAMENTE QUE LA CONSULTA PRESENCIAL GENERA UN RIESGO DE INFECCION POR CORONAVIRUS Y SE’
DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN TOMADD LAS PRECAUCIONES DE DISTANCIAMENTD, MEDIDAS DE PROTECCION (LAVADO DE MANGS,
DESINFECCION DE ZAPATOS Y ROPA} Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (TAPAE!DC?\S CARETA, BATA, ETC), PARA EVT IAR
LA POSIRILE INFECCION, DE-ACUERDO A LOS PROTQCOLOS DE LA IPS.

o L2
i et

ANGELA NMARIA CRUZ
R, 112733924
QFTALMOLOGA



FORMULA MEDICA

Nombre
OSCAR DAVID CARRASCAL RINCON |
Documento 77178002 Fecha Mayo 25,2024
$.8./ INTUBAGION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA - ( 094401 Ojo Derecho Cantidad: 1
) t
.'r'u'\f-’{""ﬂm —_ J_,‘/\,Q/-
- 7 S sl
: P
. ) TR - . £ {ﬂpeSEt‘C
Observacien: DACRIOICISTORRINOSTOMIA ABIERTA DERECHA coe 55, 7 2 orino
ANGELA MARIA CRUZ
' ; R.M. 1127338294
Dx: H049 TRASTORNO DEL APARATO | AGRIMAL, NO OFTALMOLOGA

Nit: 800787850 Direccion: CALLE 44 NO, 37 - 37 Tel: 7000080 GODIGO: B8A010483001
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - futorizaciones o _ _
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cddigo: .
' Direccion General de Sanidad Militar Droneso: ' - I
' Vigente a partir de: ) B - Pagina 1de 1

Fecha generacion: 17/07/2024 15:51:50

P

NUMERG DE SOLICITUD: SSERV-2024-07-1349775 FECHA SCLICITUD:  7/47i24 3:51 PM -
NOMBRE DEL PASIENTE: OSCAR DAVID CARRASCAL RINCON . DOGUMENTO: 77179002
MUNICIBIO:  AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
NOISBRE ENTIDAD: DiSPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGE ESH O UPGD: 520013200580
CORERTURA EM SALUD: No regisira ESTADO: Active
GRADD:  SLP : FUERZA: EJC
REGIONAL: NORTE _
;“ T - ' ~ INFORMACION DE LA ATENGION T T ]

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDO UTRERA S;ERRI\ND QRIGEN: Enfermedad genaral
gSPECIﬁUDAQ QUE REMITE:  Oftaimologla {CE) - SSFM '
ACEPTACION: Noregista

[ _ -  Giowostioos _ - _ 1
comGD . . DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
HO49 TRASTORND DEL APARATO LAGRIMAL, NO ESPECIFICADD impresion Dlagnéatica
{ T ' —  ENTIDAD PREBIANORA DEL SERVICID - T ' T
EPSAPSE DESTING: FUNDACION VER SIN FRONTERAS : ' CODIGO ESM O UPGD: 6500104030
HUMERO OE CONTRATO:  Noregisha
IMRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONOD: 3158227263
DEFARTAMENTO: SANTANDER ‘ MUNICIFIO: BUCARAMANGA
_ _ ) SERVICIOS AUTORIZADDS T
| NOMERODE | e - - . PROXINA
AUTORIZACION | - DESCRIPCION CUPS coqrf‘so ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALGRACION
AUT-2024-07-  NTUBACION DE Vis LAGRIVAL VA EXTERNA S omaGd Oftstmoiogia (CEy - 658 7 Autarizada hio aplica
2504670 _ )

OBSERVACION: SE AUTORIZA QUEIA 267985

A CARGO DE RECONOQCIMIENTD DEL GASTO

DBSERVACION SOLICITUD: ACUDE A COMSULTA LA ESPOSA A SOLICITAR TRANSCRIPCION DE ORDEN PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE INTUBACION ViA
LAGRIMAL VA EXTERNA 094451 POR ANTECEDENTE DE TRAMNSTORNG DEL APARATC LAGRIMAL

FECHA DE VENGIMIENTS: 17/07/2025 :

AUTOREZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314



FUNDACION VER SIN FRONTERAS
NIT. 900.707.850-4

CL 44 37 37

TEL. 3156031091

BUCARAMANGA, SDER, COL

CUFE: 5313678302246fcfd6426841ebca3d78330bd40092cb87bb7306f55e01d40dce39f2ed793c324237698f31c9b168c16b
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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 39372

Fecha : 11/10/2024 10:39:52
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 887586 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
11890276 |[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UNIDAD 1.00 O 0.00] 58,000.00 58,000.00
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
NUMERO AUTORIZACION: 2016578
MARTHA SANTOS RANGEL
CC: 41610604
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 : 2024-10-11 10:40:53 Base 19% 0 lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC 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 demas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma LVO07KisdsdqWydauv/DZP+ikgbD4gXN6ySpxTnK5nWGNYW7Nw1L170Y15v1bGVIkOO+0KQ30WIMMCoScC/VO1hHvgpQAiaXzfhQhwlLa9CAjnM2BzdNazXY4VBCZ
L adrEJDq9UqK4quyanka2MklgOHI8mjuhXYhSWN9jHKR2RhX9EMOEGMCsVid/hiTé;FTUx3PUFH57T5niyLIthBcHE6waqK2+YfJszscFUF zIlaQ0S5nD4KTPgsD3
Dlg|1a|TIyVi0yn+yRSOLAFcheZRwAnGe4rqvauAeRjLLGBbeOXrYMjAnijngtCZWVNRf A2zItKnXHUEiVfIFppKV8bTg==

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
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e MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL L
“ ¢ * COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:
2. Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 12/06/2024 08:18:54
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-06-2016578 FECHA SOLICITUD: 6/12/24 8:18 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
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS |

coODIGO DESCRIFCION TIPO DIAGNOSTICO
G245 BLEFAROSPASMO impresisn Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  394-DIGSA/DMBUG-2023VF
DIRECCIGN: 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-2024-06- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 8302766 Oftalmologia (CE} - SSFM 1 Autorizado No aplica
2016578 OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA EN VITREQ 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 TRASTORNO DE LA RETINA, NO ESPECIFICADO

DRA ANGELA MARIA CRUZ RM 1127339294 OFTALMOLOGA IPS VER SIN FRONTERAS // ATENCION 07/06/2024

VALORACION
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMO! OGIA SUBESPECIALISTA EN VITREO RETINA
FECHA DE VENCIMIENTO: 12/06/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 12/06/2025 ‘q: ’
(= He{ O p-l—om’.’;w a,



REPUBLICA DE COLOMBIA
'IDENTiFl.CACI_ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

"@MFHO a1 5137’5@4
SANTOS RANGEIL

‘ f\PLl Lmo«,

MAHT HA

NOMBR[“‘%

f lqm!—\

FECHA E M;\ch\;,_arsmo 23-FEE-‘§ 953
CHARALA
{SANTANDER)

LUGAR DIE NAGIMIENTO

159 - 0O+ F

ESTATURA - G5 RH SEXC

i1-MAR-1975 BOGOTA D. ¥ /
FECHA Y LUGAR DE EXPEOICIOM, ot sk oy 10

F«CGISTHADOH NACIONAL .
CARLOS ARIEL SAHCItEZ TORAES

i

g
{h'
} |
3 .
_‘| i I } i
0021279895M 1 32979724

A-27001 09‘00218099-9(}{}4 1610604-20100225



Documento 41610604

FORMULA MEDICA

NombrsMARTHA SANTOS RANGEL

Fechadunio 07, 2024

Frraracidn

Ver Sin Provefecan

Entidad

S.3./ CONSULTA DE PRIMERA VEZ PC)R OTRAS ESPECIALIDADES

MEDICAS - ( 890202 )

Observamon

Dx: G245 BLEFAROS PASMO

. CITA POR DERMATOLOGIA.

Mil: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090

5.5,/ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES

MEDICAS - ( 890202 )

Qbservacion: CITA POR RETINA.

Dx: G245 BLEFAROSPASMO

Nil: 800707850 Direccién: CALLE 44 NQ_ 37 - 37 Tel: 7000000

Ojo Derecho

R ;
A Ty U Frowtorns
& L LS
SRS i sooorns0-
P LAkt 7nnrngU Campr_xsn‘e

Ca“L 5;}:\]1;1?]1’“3”?} Colowbia

Cantidad:

ANGELA MARIA CRUZ
R.M: 1127339294
OFTALMOLOGA

CODIGO: 68G010493001

Ambos Qjos

oL LT
\}}m Yo Ty fiens

"’_'_’_—_

HIT GUETF50+6

" lmm’uﬂ Lampet
Calle-55 Ho 0 ’2 b
I e

Cantidad:

o

ANGELA MARIA CRUZ
R.M. 1127339294
OFTALMOLOGA

COBIGO: 660010493001



- Q‘ Recibo Nro. 887586

i Fecha Servicio: Septiembre 03, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 03, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 03, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 41610604 SANTOS RANGEL MARTHA Aut:2016578
Edad: 71.6 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 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 Cadigo de Comercio)



J Nombre: MARTHA SANTOS RANGEL

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

= w Entidad: Edad: 71.6 Sexo: F

v . Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3165114281
e . ) Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Septiembre 03, 2024

MOTIVO: COSNULTA RETINA PACIENTE REFERIDAD LESION EN EL OJO IZQUIERDO REFIERE MOLESTIA DEL OJO DERECHO
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 30/07/2024
GAFAS NIEGA

*FAMILIARES. NIEGA GLAUCOMA U OTROS.

*OPTOMETRIA: SI, NO TRAE REPORTE.
VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 12 ol: 12 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 10:18 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS NORMOPOSICIONADOS SIN ESPASMOS
NO LAGOFTALMO

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
CRISTALINO CON OPACIDAD C1N1SC2 CENTRAL.
BUT ALTERADO

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS NORMOPOSICIONADOS SIN ESPASMOS
NOLAGOFTALMO

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%
CRISTALINO CON OPACIDAD C2N2

FONDO DE OJO: O.D.:

VITREO CLARO. DISCO ROSADO CON BORDES BIEN DEFINIDOS ,EXCAVACION DE 0.3, EMERGENCIA CENTRAL DE LOS VASOS, MACULA
APARENTEMENTE SIN LESIONES RETINA APLICADA

FONDO DE OJO: O.1.:
VITREO CLARO. DISCO ROSADO CON BORDES BIEN DEFINIDOS ,EXCAVACION DE 0.3, EMERGENCIA CENTRAL DE LOS VASOS, MACULA
APARENTEMENTE SIN LESIONES RETINA APLICADA HEPR INFERIOR

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( A.O. ) H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA
PLAN:

PLAN

CONSULTA RETINA EN 1 ANO



a | Nombre: MARTHA SANTOS RANGEL

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

» Entidad: Sexo: F

f‘“’ ) Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3165114281
Brisdeciio ’ ) Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provfecas HISTORIA CLINICA Septiembre 03, 2024

CONTINUAR TRATAMIENTO POR OCULOPLASTI A

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.

ROSA GRACIELA GALVIS ANGOLA
R.M. 1127360118
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA Y RETINA



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: c87d529e6c3e33be3877bfef21d9e3c30c6a5c32df41c7bi4c4379093b76e70103a9c6b683a9e4140b5c5360b1365 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39373

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 10:47:50
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 887591 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
SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO
IANTERIOR
NUMERO AUTORIZACION: 1183701
RODRIGO DE JESUS NINO GARROTE
CC: 91265307
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 : 2024-10-11 10:48:51 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 nGtPTlZSiDj/SerSYPquFetYyMOEigf\NalQGTkglszLBDVNvJT/CXkOinOICstPTVWSyEIkaAuthBLZpSCi/34EdsdNnqut+(1<JquZ4uCROQprGjSKoUzEZeDO?

. VYjQPNGVSY]j7+eXa3LOiKuvFKv6fIBGInYlyd4MFj70xEG7VQYEVLBDHV8Ch3VvkJfuqt95K2ZB7FudxOu23kOyVcotkzI8Sh4YtnbkvaogFRCm2VMYc1fSCAQcQbYT8
Digital g +ogimfDh8ILKV4kunOhimtimbcdE6j4f7QZFS02RANGVhBAT52U+W3g6QXE00ZHCHIB3/k6txvex4A/dg==

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



Entidad

FORMULA MEDICA

Nombr&RODRIGO DE JESUS NINO GARROTE
Documento 91265307

FechaAbril 09, 2024

S.S./CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - ( 890376 )

Observacion: CONTROL CON RESULTADOS

Dx: H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE

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

Ambos Ojos Cantidad: 2

CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO
R.M. 1127345741
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

CODIGO: 680010493001



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL el
 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cdigo:

£ ' Dieccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 12/04/2024 13:24:22
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1183701 FECHA SOLICITUD: 4/12/24 1:23 PM
L DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: RODRIGO DE JESUS NINO GARROTE DOCUMENTO: 91265307
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: Ofalmologia - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE Impresion Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA 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
mc",g" DESCRIPCION CUPS coDIGO | ESPECIALIDAD | CANTIDAD | ESTADO n’m
AUT-2024-04 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376-2 Oftaimologia - SSFM 1 Autorizado No aplica

1183701 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: H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE

FECHA DE VENCIMIENTO: 12/04/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425
NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 12/04/2025
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CERINZA
(BOYACA) A
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+
ESTATURA G.E. RH
15-JUN-1987 BUCARAMANGA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

reona oE nacmio 10-MAY-1968

SEXO
HOFA NACIONAL
ALMAREATRIT RENEIRS LOPET

A-2700100-50114273-M-0001265307-20030830 00728032424 01 132920126
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- Q‘ Recibo Nro. 887591

i Fecha Servicio: Septiembre 03, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 03, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 03, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 91265307 NINO GARROTE RODRIGO DE JESUS Aut:1183701
Edad: 56.4 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 Cadigo de Comercio)



J Nombre: RODRIGO DE JESUS NINO GARROTE

F'y .\ Documento: CC 91265307 Fecha de Nac: Mayo 10, 1968

= E Entidad: Edad: 56.4 Sexo: M

v . Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3157629456
e . ) Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Septiembre 03, 2024

MOTIVO: ACUDE CON PARACLINI CA DE CATARATA
ANTECEDENTES: GENERALES
NIEGA

ALEGIAS
NIEGA

OFTALMOLGOICOS
RESECCION DE PTERIGION HACE 20 ANOS 0JO DERECHO
USOP DE GAFAS BIFOCALES

OPTOMETRIA
OD +0.50 -0.25 X 90 20/40
Ol -2.25 -0.50 X 0 20/150

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 10:13 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

. PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE + LEUCOMA PARACNETRAL NASAL

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI SVH

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA DE 75%

CRISTALINO CON OPACIDAD N2-3C2

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GlII SVH

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA DE 75%

CRISTALINO CON OPACIDAD N2-3C2

FONDO DE OJO: O.D.:

DO DE BNT, EXC 0.3, ECV, MACULA CON CAMBIOS PIGMENTARIOS, RETINA APLICADA
FONDO DE OJO: O.1.:

DO DE BNT, EXC 0.3, ECV, MACULA CON CAMBIOS PIGMENTARIOS, RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

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

Diagndstico Rel 1: ( O.l. ) H530 AMBLIOPIA EX ANOPSIA

PLAN:

CATARATA AO, CON PARACLINICA OFTALMOLOGICA ADECUADA , OCT NO MUESTRA DANOS EN MACULA , AUNQUE LLAMA LA ATENCION LA
DIEFERENCIA VISUAL . NO SE EVIDENCIAN ELEMENTOS QUE LO JUSTIFIQUEN ADEMAS DE LA CATARATA . SE SOLCITA PARACLINICA
SISTEMICA .

OPTOMETRIA

OD +0.50 -0.25 X 90 20/40

Ol -2.25 -0.50 X 0 20/150

PLAN

CH GLICEMIAY TP

- EKG

- CONTROL CON RESULTADOS CON OFTALMOLOGIA PARA PEDIR LA 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



Nombre: RODRIGO DE JESUS NINO GARROTE

- Documento: CC 91265307 Fecha de Nac: Mayo 10, 1968

: Entidad: Sexo: M

4 Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3157629456

Tk i Tipo Usuario: 1. Contributivo
et B HISTORIA CLINICA Septiembre 03, 2024

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: a5ea9600635bd82f3b4e5e620707b1e0d3ac6die7721b1530fd5597ea2i3c7ff16c9c0d61408fc1e8c6632b573e53bd DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39374

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 10:53:42
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 887601 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
SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO
IANTERIOR
NUMERO AUTORIZACION: 2190106
GONZALEZ SANDOVAL JUAN ESTE
BAN
CC 1095787067
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 : 2024-10-11 10:54:44 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 I/7THHUURN3V5HCOIHxgwANT7utKWyVQ8B4Ikg++rNrjesXqLNV241vH4dtOkOtQg4CODBTSelbKos5kcEPHJISkQASWVXC1FMMwSNKWEdE 1/nzYw4EZAsalbzF1JzV6

..~ SVt0oDuzfo+028t4104AaCNSIzg0GEJoxUXUsMGgXDah8g4faDpJtNRssWozyBYY 2w+yJPEtVrdxTconzUXC5PSN3Wt9fedw6P SofPCIOXPkDFCENZExgpEkmdCrfbmA
Digital7SXmJoP7ip9awnnwZ8aEJAEWwk+e9YARVMFfx8j3B 106 WFujJBNWPPO000m2QIBL++gfHCQSIEUKX805uDVGB2lpw==

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 utorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

] Pagina 1de 1

Fecha generacién: 28/08/2024 11:15:55

N 0
. I f
a s X AUTORIZACIONES
\ P
NUMERO DE AUTORIZACION: AUT-2024-06-2190108 FECHA SOLICITUD: 6/24/24 1:26 PM

[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JUAN ESTEBAN GONZALEZ SANDOVAL DOCUMENTO: 1095787067
MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: Ng registra ESTADO: Activo
GRADO: sV FUERZA: EJC
REGIONAL: NORORIENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION 1
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS |

CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H186 QUERATOCONO Impresién Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO il |
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 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 QO DE SEGUIMIENTO POR 890376-2 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado Mo aplica

2190106 ESPECIALISTA EN 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: PACIENTE VALORADO POR OFTALMOLOGIA DR, JORGE PONGO VER SIN FRONTERAS
DX QUERATOCONO CONTROL

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/06/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de Ia fecha de expedicion. Vence: 24/06/2025






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION 2
LA DN ERSONAL

NOMERo .095;7?7; 067
GONZALEZ SANDOv AL
APELLIDOS |

JUAN ESTEBAN

NOMBRES

FECHA DE NaACiMiENTO  19-ENE-2004

FLORIDABLANCA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.85 O+ M
ESTATURA G.S. RH

01-MAR-2022 BUCARAMANG
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

.
INDICE DERECHO REGISTRALOR NATTONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA




- Q‘ Recibo Nro. 887597

i Fecha Servicio: Septiembre 03, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 03, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 FAMISANARNOCOBR Fecha Vencimiento: Septiembre 03, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR

Cliente: EPS FAMISANAR SAS
NIT: 830.003.564-7 Direccién: CALLE 78 # 13A - 07, BOGOTATeléfono: 3078085-3078069

PACIENTE: CC 13837459 BOHORQUEZ SEQUEDA LUIS FRANCISCO Aut:83741285
Edad: 71.8 Afios 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 25,000.00 25,000.00
Son: VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100 M.N. SUB TOTAL $ 25,000.00
IVA'$ 0.00
COPAGO $ 4,500.00
RETENCION $ 0.00
Firma Paciente Facturador TOTAL § 20,500.00
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 Cadigo de Comercio)



J | Nombre: JUAN ESTEBAN GONZALEZ SANDOVAL

A ‘ Documento: 1095787067 Fecha de Nac: Enero 19, 2004

= w Entidad: Edad: 20.6 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3144686146
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Septiembre 03, 2024

MOTIVO: ACUDE POR

1.QUERATOCONO ASIMETRICO POST CROSSLINKING
ANTECEDENTES: GENERALES

1.NO REFIRE

OFTALMOLOGIA

1.QUERATOCONO DSX HACE 1 ANO

2.USA GAFAS DESDE LOS 17 ANOS

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 11:32 Tipo:

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.:

FONDO DE OJO: O.1.:

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( A.O. ) H186 QUERATOCONO

Diagnostico Rel 1: ( O.D. ) H530 AMBLIOPIA EX ANOPSIA

PLAN:

QUERATOCONO Y AMBLIOPIA OD , POR LOTANTO SE INDICO Y REALIZO CROSSLINKING AP, Y SE MANTIENE EL USO DE ANILLOS PARA UN
SEGUNDO TIEMPO DE SER NECESARIO, Y SE SOLCITA NUEVA TOPOGRAFIA DE ELEVACION Y CONTROL

PLAN

1.TOPOGRAFIA DE ELEVACION TIPO PENTACAM AO

2. OPTOMETRIA

3.CONTROL CORNEA EN 3 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.

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

Representacion Gréfica
de la Factura Electrénica

de Venta

Moneda/TRM: COP/

Frwelacitn

Ve S, ??‘rawﬁ_fm

0.00

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 39375

CUFE: 8901923555fc21232e381a822b84af9de67cc015ff1738d0d51693a6226e0b62a88830c0e262e53ebd1fb594b454e3bc
Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 11/10/2024 10:59:52
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 887607 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 AUTORIZACION: 2838644
ESPINEL BARAJAS GILBERTO
CC 13337592
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
Fecha Validacién : 2024-10-11 11:00:53 Base 19% 0 lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: e mmmmme e md e dc e a 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 la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y demas normas. TOTAL:COP 58,000

Firma TCCCCO/SgPYZSprgGGSS%ZBdRCjOHNBthH'gBZADL5r0T22UYUReLfGI6+NhJOWlSPtX/rDJ LS+kCcamBc/TTerQLrEJaBqWONMWR7QmO7G;ji7cyaTxz/zLAt7Tw67yJ

.. zr9CYzYRLCj2GETdzwFohZ9nYvah8ccJZyco8/pvg0Y XkQecmDJASUcGwDtOMVMsrgcUCSDesZovxgA64sQtsx9yi5+MT5fPItY KiwwpP2HR3/JE2983VRc6UkGhazdY
Digital70dvmTL2vbee3IBJUKOLUEICiryKcgZ+FFVH+Vv2dPQ5MVdZmOIxs3d7900FC4q2jDUaCZ6V4XjgOk7otA==

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 oo
4" COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cddigo:
‘“, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
™ Fecha generacién: 11/08/2024 11:10:00
&y -}" AUTORIZACIONES
: .
l
\’ t:% NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1528604 FECHA SOLICITUD: 8/11/24 11:10 AM
i DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: GILBERTO ESPINEL BARAJAS DOCUMENTO: 13337592
MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO RUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SV 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

i DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNQSTICO
H251 CAIARA|A SENIL NUCLEAR Impresion Diagnostica
H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL QJO Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTIMO: FUNDACION VER SIM FRONTERAS CODIGO ESM 0 UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  No registra
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICICS AUTORIZACOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, '~p ACION
AUT-2024-08- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  B90376-2 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado Mo aplica
2838644 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR
OBSERVACION:
------ **SE AUTORIZA CON CARGO DE RECONOCIMIENTO DEL (GASTOraeses

DOCUMENTO VALIDO PARA | A FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS FOR PARTE DF LA IPS, AUTORIZACION SUJFTA A AUDITORIA DF CUENTAS MEDICAS.

OBSERVACION SOLICITUD: H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO Y H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

FECHA DE VENCIMIENTO: 11/08/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425




Referencia

MINISTERIO. DE DEFENSA NACIONAL —
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [codigo:
FFroceso:;

\Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacién: 05/08/2024 16:05:38

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-08-408524 FEGHA Y HORA DE SOLICITUD  8/5/24 4:05 PM
| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: GILBERTO ESPINEL BARAJAS FECHA DE NACIMIENTO: 07/03/1045
TIPQ DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 13337592
DIRECCION: Carrera 32D 17 35N O CELULAR O TELEFONO: 64593013
CORREQ ELECTRONICO: mespinelgiraldo@gmail.com .- DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo
GRADO: 8V ) FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC
AMBITO: Ambulatorio

| SERVICIOS AUTORIZADOS i

ODIGD

ESCRIPGION CUP

890376-2 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Oftalmologia (CE)--5SFM 1
ESPECIALISTA EN.OFTALMOLOGIA

SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO

ANTERIOR

ADURAAO ;Y POSIBLE DMRE OI', AMERITA OPO%ME':I;RIA Y VALORACION DE SEGMENTO ANTERIOR PARAEVALUAR CX DE JO
PERECHO iNlClALMENTE

IMPRESION'DIAGNOSTICA

TIPO cODIGO DESCRIPCION
Impresién Diagnodstica H251 CATARATA SENIL NUCLEAR
Relacionada H353 DEGLNERAC[ON DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL
QJO

[ INFORMACION CLIMICA RELEVANTE

ANAMMNESIS

VE'BORROS( AUN CON GAFAS, MAS BORROSC Of

HALLAZGD
NO REFIERE PATOLDGIAS NQ CX DE OJOS , USA GAFAS , VE BORROSO AUN CON GAFAS, MAS BORROSO Of

EXAMENES FiSICOS

f\bdomen:No evaluado, Cabeza y cranea;No evaluado, Cuello'No evaluado, Examen genitousinario:No evaluado, Examen mental:No evaluado, Examen neurologico:Ne,
Exarmen ctorrinofaringoldgico:Ne evaluade, Extremidades:No evaluadg, Mamas:No evalmdo. Nariz:No évaluado; Qjos:No evaluado, Orofannge No evaluado. Qldos:Nd/evaiuado, Piel y
Fanieras:Noevaluado, Taclo rectal:No evaluado, Torax:No evaluado, Condlcmnes generalés:BIOMICROSCOPIA
1310 DERECHO . .

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS. S
CONJUNTIVA CLARA A, &q,qjg
[CORNEA TRANSPARENTE

ICAMARA ANTERICOR FORMADA Gl

RIS SiN LESIONES

PUPILAREACTIVA CENTRAL
ICRISTALINO CON CPACIDAD N34 C3 SCP 1
PO 12MMHG

aAlfia mlm]n
S g'n to Bnterior

0JO 1IZQUIERDO
PARFADOS CON DERMATOCHALASIS.

s
JEE




FECHA DE NACIMIENTG 07-MAR-1945

MALAGA
(SANTANDER)

1.68

ESTATURA

DE NACIMIENTD
A+

0866

Gis. AH

il

1020204 gy

118833234

e e

|



- Q‘ Recibo Nro. 887607

i Fecha Servicio: Septiembre 03, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 03, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 03, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 13337592 ESPINEL BARAJAS GILBERTO Aut:2838644
Edad: 79.5 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 Cadigo de Comercio)



J Nombre: GILBERTO ESPINEL BARAJAS

A .\ Documento: CC 13337592 Fecha de Nac: Marzo 07, 1945

= E Entidad: Edad: 79.5 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3027391877
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Septiembre 03, 2024

MOTIVO: ACUDE POR

1.CATARATA AMBOS OJO DERECHO
ANTECEDENTES: GENERALES
1.NIEGA PATOLOGIAS
OFTALMOLOGIA

1.NO CX DE OJOS

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 12 ol: 12 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA:  11:41 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%

CRISTALINO CON OPACIDAD N3 -4 C3 DURA

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%

CRISTALINO CON OPACIDAD N3 C3 DURA

FONDO DE OJO: O.D.:

EXCAVACION 0.3, ISNT NORMAL, MACULA CON CAMBIOS PIGMENTARIOS , TAPETE RETINIANO ATIGRADO
FONDO DE OJO: O.1.:

EXCAVACION 0.3, ISNT NORMAL, MACULA CON CAMBIOS PIGMENTARIOS , TAPETE RETINIANO ATIGRADO

DIAGNOSTICOS:

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

PLAN:

CATARATA AMBOS 0JOS , HIPERMADURA AMBOS , AMERITA PARACLINICA OFTALMOLOGIACA , ADEMAS DE OCT DE MACULA AO,
OPTOMETRIA

PLAN

- OCT DE MACULA AO

- CONTAJE DE CELULAS ENDOTELIALES AO

- BIOMETRIA DE AMBOS 0OJOS

- CONTROL CON RESULTADOS OFATLAMOLGIA 1 MES

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: 0e21f653{969425b046418ee5d7d05a081c4dc9449d25b9f76cf95a648fb520db6a59d69e18a21e1b8e8acacaad9ebas DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39376

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 11:05:20

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024

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

Detalle : 887664 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
SUBESPECIALISTA EN VITREO Y RETINA
NUMERO AUTORIZACION: 1922278
MARTHA YANETH PINZON DE FRANCO
CC: 41686968
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
Fecha Validacion : 2024-10-11 11:06:22 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e e e e mm 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 laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma IDN977ugluSdMbc/5tds/EIBITIUHBSTBEQJuCaHKTRo4rzjjP/b1XD4ybgaBMMaNpJV506n62rmnRIgPx1E1Yq8Z0gDdgex/WHDZgFiVTS5dpvhcVWwyKSITKLRSlo8uH

. GXiSnldyZITgh4mCzt1vibaz25LQxYbCjVHIETIiSIOYr+PXFU8SND3KRDpGXIRmM+f4cynxVulEThiOwAGbYdBjyn3zTFu2iugIL7PJp9cjlXy7Ub+226kDg4CcJ8WoQCMCcOIF
DigitaljEofbt3jXzplwslvKgnpwJorYL1cpzpul/9kHpmzXZBgt1DLgTBADVIBCOVIZCDIJIfAOHBze6/7A==

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



izaciones
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 'Aﬂfom ion
",'&* COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

» Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
- Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
' Fecha generacién: 05/06/2024 04:10:40
X\
AL AUTORIZACIONES
C o
K', %y NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1035381 FECHA SOLICITUD: 6/5/24 4:10 AM

[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: MARTHA YANETH PINZON DE FRANCO DOCUMENTO: 41686968
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
i _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 Impresién Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
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 VALORACION
AUT-2024-06-  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 8903766 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado Na aplica

1922278 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN VITREQ RETINA

OBSERVACION: SE TRANSCRIBE Y AUTORIZA ORDEN MEDICA DEL DR JORGE LUIS PONGO RETINOLOGO VER SIN FRONTERAS
OBSERVACION SOLICITUD: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR
FECHA DE VENCIMIENTO: 05/06/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425



FORMULA MEDICA

NombréMARTHA YANEH PINZON DE FRANCO

: Documento 41686968 FechaMarzo 08, 2024
Foadacitn -
Ver Siu Fromfean Entidad
S.5./CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS Ojo Izquierdo Cantidad: 1

ESPECIALIDADES MEDICAS - { 890302 )

Observacion: SEGMENTO ANTERIOR 3 MESES

Dx: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR JORGE LUIS PONGO

R.M. 803611
MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO

Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 680010493001
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- Q‘ Recibo Nro. 887664

i Fecha Servicio: Septiembre 03, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 03, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 03, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 41686968 PINZON DE FRANCO MARTHA YANEH Aut:1922278
Edad: 67.8 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Subsidiado
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 Cadigo de Comercio)



J Nombre: MARTHA YANEH PINZON DE FRANCO

A .\ Documento: CC 41686968 Fecha de Nac: Diciembre 17, 1956

= E Entidad: Edad: 67.8 Sexo: F

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3053742053
e . ] Tipo Usuario: 2. Subsidiado
e B B HISTORIA CLINICA Septiembre 03, 2024

MOTIVO: CATARATA PREOPERATORIO Ol
ANTECEDENTES: CX DE CATARATA EN OJO DERECHO
LIO EN OJO DERECHO

DX DE CATARATA EN OJO IZQUIERDO

AGUDEZA VISUAL CON CC

Ol: 20/150
VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL
PIO: OD: 12 ol: 12 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 17:29 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA

IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISOCORICA
NORMOREACTIVA A LA LUZ

DILATA 80%

LIO EN SACO

BIOMICROSCOPIA: O.I.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI

IRIS SIN LESIONES

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 80%

CRISTALINO CON OPACIDAD N3 C2 SCP 2-3

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: ( O.l. ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

Diagnéstico Rel 1: ( 0.D. ) Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

PLAN:

CATARATA 0OJO IZQUIERDO , CON PARACLINICA ADECUADA , AMERITA PARACLINICA SISTEMICA Y CONTROL CON OFTALMOLOGIA

PLAN

-CH GLICEMIAY TP

- EKG

- CONTROL CON RESULTADOS POR OFTALMOLOGIA PARA PEDIR LA 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.

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: b1182a511c503b8059b1b5c73d3656c0eace1d0d9a88265336c6h8a4150c9503f34aab30a3909eaceb7e653cd92cd90d DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39377

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 11:12:35

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024

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

Detalle : 887808 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1]169006 |INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA UNIDAD 2.00] © 0.00] 815,700.00] 1,631,400.00
TERAPEUTICA

NUMERO AUTORIZACION: 3014474

AZZENETH FERNANDEZ CAMPOS
CC:52384008

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

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 1,631,400imp.Bolsa SUB-TOTAL: 1,631,400
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-10-11 11:13:36 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 1,631,400
Eirma V8deMDK4WJmcRBKfOVRhBSawaDYGnCS?JIZICBPrWJHmpOngniJL7YCaUIBTIsbv0+XrEvXBAXZmQ+beGWiW4tDqunREEe4H10J+U/uimEQBaKcLF3IAmk
DigitalBpoZkcL76/LSOQ5TQOPppcBOBqugN8/5CiZWafierZGr/UB7H2ypA5EGp7637HgiAhF8X824ng

I AbpB9fO9QX3HsZBVcKGhoJvsvGX691hjdALAfow6SSFJj/ORgM
MKbSYb8Bpft6sAOVADY++VQO8LBXYWuQuy3pyOKFla50SERAZqPrI5kKySnbEXUoBVAKG/QfYD38P5WPIF|T8T7yq0w==

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



" CEDULA DE

© NumERD 52.384,;]03

APELLIDOS
AZZENETH

NOMBRES

ﬂamhs% q';’"ﬂrrd ey

FinMA

FERNANDEZ CAMPOS

FecHA DE NacmiEnTo  11-JUN-1978

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.8. RH SEXO

18-NOV-1996 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE mmmw,z}-w‘y‘"
REGISTRADOR

NACIGNAL
CARLOS AL SARCIT TORRER

A-2701900-00188368-F-0052354008- 20091020 00173330664 1 7150101338



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

Ry

é@% Direccion General de Sanidad Militar Froceso:

Vigente a partir de; Pagina tde 2

- Fecha generacion: 25/08/2024 21:21:18

Gﬁ NUMERCQ DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1617967 FECHA SOLICITUD: 8/23/24 11:45 AM
I DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: AZZENETH FERNANDEZ CAMPOS DOCUMENTO: 52384008
MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICC BUGARAMANGA ~EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
CORERTURA EN SALUD: No regisira ESTADO: Activo
GRADO: SLP. FUERZA: EJC

REGIONAL; NORORIENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIFTOR: BRETAL!A GARTI VEGA PACHECO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No.regisira

| DIAGNOSTICOS

cODIGo DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H380 RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14 CON CUARTO CARACTER COMUN .,3) Impresion Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTING: FUNDAGION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
- NUMERQ DE CONTRATO:  No regislra _
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . ; PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |11 ORACION
AUT-Z024-08-  INYECCIGN INTRAVITREA DE SUSTANGIA 169006  OfRalmologia (CE}- SSFM 2 Autarizado No aplica
3014474 TERAPEUTICA

OBSERVACION: A CARGO DEL RECONOCIMIENTO DEL GASTO. DOCUMENTC VALIDG PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADCS POR PARTE DE LA IPS,
AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS. )
CBSERVACION SOLICITUD: POR ORDEN DEL DR JORGE LUIS PONGO VALDERAS ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - RETINA

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/08/2025

AUT-2024-08-  ABLAGION DE LESION CORIORETINAL 142004 Oftalmologia {CE) - 35FM 2 Autcrizado No aplfica
3014475
OBSERVACION: A CARGO DEL RECONOCIMIENTO DEL GASTO. DOCUMENTC VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVIGIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA TIPS,
AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS.
GBSERVACION SOLICITUD: PCR ORDEN DEL DR JORGE LUIS PONGO VALDERAS ESPECIALISTA EN OFTALMOLGGIA - RETINA

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/08/2025

AUTORIZADA POR:

EIRA SELENNE MARIN GARGIA
1028817987



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ICédigo:

B Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
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FORMULA MEDICA

‘F’-‘W’{Hﬁf{i‘t ] Nombre
Ver S Fronfeen AZZENETH FERNANDEZ CAMPOS
Documento 52384008 Fecha Junio 12, 2024
S.5./INYECGION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA-(  Ambos Ojos Cantidad: 2
163006 )

Observacidon: TERCERA DOSIS

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS

R.M. 9038/11
Dx: H360 RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14? CON CUARTO MD. OETALMOLOGO-RETINOLOGO - CE.330457

Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGO: 68001049361



HISTORIA No: 52384008 A "?
NOMBRE: AZZENETH FERNANDEZ CAMPOS v

EDAD: 46.3 Afos SEX0o: F

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Septiembre 05, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: DAVID SANTANA
ANESTESIOLOGO: AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H360  RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14? CON CUARTO CARACTER COMUN .3)
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 INTRAVITREA; TERCERA DOSIS EN AMBOS 0JOS  DE AFLIBERCEPT

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; TERCERA DOSIS EN AMBOS 0JOS  DE AFLIBERCEPT

SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO

ﬂ .

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

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



HISTORIA No: 52384008 ";‘ ‘
NOMBRE: AZZENETH FERNANDEZ CAMPOS . }
yo

EDAD: 46.3 Afios REGIMEN: Contributivo

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

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Septiembre 05, 2024 HORA: 08:59
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H360  RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14? CON CUARTO CARACTER COMUN .3)
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirurgico:

INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN AMBOS 0JOS

Descripcion de la Atencion: PACIENTE ASISTE A PROGRAMACION DE APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO EN AMBOS 0JOS
Resumen de la Evolucion: TERMINA PROCEDIMIENTO SE DA DE ALTA , SE ENTREGA FORMULA DE MEDICAMENTOS, INCAPACIDAD Y SE HACE
ENTREGA DE ORDEN DE CONTROL POST

Descripcion del Evento:SATISFACTORIO

Observacion: SE DEJA FORMULA MEDICA DE:

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

e POLIETINGLICOL+PROPILENGLICOL 4AMG/ML 3MG/ML 15ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL 0JO OPERADO
CADA 4 HORAS POR 15 DIAS, 1 FRASCO EN TOTAL

* MOXIFLOXACINA 0.5% / 5ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS, 1
FRASCO EN TOTAL

DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1232391411

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



- Q‘ Recibo Nro. 887808

i Fecha Servicio: Septiembre 05, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 05, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 05, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 52384008 FERNANDEZ CAMPOS AZZENETH Aut:3014474
Edad: 46.3 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL
169006 INYECCION INTRAVITREA 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: GQ-FT-25
GESTION SERVICIOS QUIRURGICOS VERSION: 01
e Bodenn GASTOS DE CIRUGIA FECHA: 18/07/2024
NOMBRE PACIENTE: AZZENETH FERNANDEZ 2
CAMPOS PROCEDIMIENTO:
IDENTIFICACION: 52384008 FECHA: 05 SEPTIEMBRE 2024
Bata Paciente / Gorro quirtirgico l
Gorro Paciente 1 Guante de examen t- S-M 9
Polainas Paciente x2 Guante esteril # 6.5 7
Aguja # 18 * 1 Guante estéril # 7 1
Aguja#21*11/2 Guante estéril # 7.5 yi
Aguja#23* 1 1/2 Guante estéril # 8 A
Aguja # 26 * 1 Hoja de bisturl # 11 '
Aguja # 26 * 1/2 Hoja de bisturi # 15
Aguija # 30 * 1/2 L Jeringa de 1 ml )
Cabile 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 venaoso periférico # 24 Mascara facial para anestesia # 5
Caucho de succién Mascara laringea # 1 1/2
Circuito de anestesia + balon adulto Mascara laringea # 2
Circuito de anestesias + balén pediatrico Mascara laringea # 2 1/2
Cuchillete 15° Mascara laringea # 4
Cuchiltete 2.75 mm Mascara laringea # 5
Cuchillete 3.2 mm Micropore rollo
Cuchillete 5.2 mm Nylon 10-0
Cuchillete Crescent B Vicryl 6-0 doble aguja
Electrodos adultos A 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 paguete x 5 '2, Poliéster 5-0 doble aguja
Glucometro (tirilia + lanceta) Seda 6-0 doble aguja
Seda 4-0 sin aguja Lidocaina jalea 2% *30 m!
Sonda Netaton 16 i
Sonda Nelaton 12 Lidocaina sin epinefrina 2% *50ml




FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: GQ-FT-25

GESTION SERVICIOS QUIRURGICOS VERSION: 01
o St Froafenns GASTOS DE CIRUGIA FECHA: 18/07/2024

Tapabocas q Manitol 20% *500ml
Tegaderm 10 x 12 cm Metoclopramida 10mg *2m!
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 Gaptopril * 25 mg
Tubo endotraqueal # 6 Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg
Tubo endotraqueal # 6.5 Alprazolam *0.25 mg
Tubo endotraqueal # 7 Octafluorpropano 75mi
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 mi Perfluoucarbono 5ml
Aceite de silicon pesado (Densiron ) Dipirona 1 mg
Acetil colina OQ-MIOT 20mg/2mi Propofal 1% *20mi
Acetonida de triamcinolona Kenacort-A Ringer *500 ml
Adrenalina 1mg/ 1ml Sevoflurano 250 ml
Alcaine 0.5% * 15mi Vancomicina clorhidrato 1%
Alcohol 70° ‘) Torundas
Aflibercep (Eylia) 40m/ml L Ponti - gotas 59
Ranibizumab (Lucentis) TP - gotas -
Agua estéril 500m| 4 Terramicina
Atropina suifato 1mg/mi Oxigeno 130 ¢
Azul tripan Gas C3F8
Avastin 100mg/4ml Moflat - gotas 59
Bicarbonato de sodio 10 meq 10 ml Brimonidina - gotas 3

Bromuro de rocuronio 50 MGx5mi

Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP
0.5%x10ml)

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 *3mi
Epinefrina 1mg *1ml
Fentanilo 0.5 *10mi
Gentamicina unglento 3% *5g
Viscoeldstico (Hyaluronato)
Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)
lodo povidona espuma *60ml
lodo povidona solucion *60ml 4|




J Nombre: AZZENETH FERNANDEZ CAMPOS

A ﬂ Documento: CC 52384008 Fecha de Nac: Junio 11, 1978

_ Y v Entidad: Edad: 46.3 Sexo: F

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3102065090
e ; i Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o HISTORIA CLINICA Junio 12, 2024

MOTIVO: PACIENTE CON RETINOPATIA DIABETICA AO
ANTECEDENTES: DM HEGLOBINA GLICOSILADAD EN 15 YAEN 9

OFTALMOSCOPIA

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 15:13 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

BUT DISMINUIDO

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

BUT DISMINUIDO

FONDO DE OJO: O.D.:

HEMORRAGIAS INTRARETININANAS EN LOS 4 CUADRANTES
FONDO DE OJO: O.1.:

HEMORRAGIAS INTRARETININANAS EN LOS 4 CUADRANTES

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( ) H360 RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14? CON CUARTO CARACTER COMUN .3)
PLAN:

TERAPIA ANTIANGIGENICO CON EYLEA 3 DOSIS EN AO 1 DOSIS POR MES X 3 MESES
FOTOCOAGULACION LASER DE RETINA 3 SESIONES 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.

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



o
Y ‘X
HISTORIA No: 52384008 ?
NOMBRE: AZZENETH FERNANDEZ CAMPOS » -

EDAD: 46.3 Afos FECHA: Septiembre 05, 2024 Eidacion
Ver Siw Prowfecas

NOTAS DE ENFERMERIA

05/09/2024 17:03:28 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 0OJOS , 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: 153/96 mmHg, FC: 82 LPM, FR: 20x’, SPO2:
97%, 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: 147/75 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 3 DOSIS EN AMBOS OJOS A CARGO DE
CIRUJANO DAVID SANTANA INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ, CIRCULANTE KAREN, 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 GUALTEROSDigita: 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 44 37 37 de Venta ,_
Fenlacitn

TEL. 3156031091 Ve S, Proaiecns

BUCARAMANGA, SDER, COL )

Representacion Gréfica

Moneda/TRM: COP/ 0.00

FACTURA ELECTRONICA

CUFE: 22413ec3344132d99b8fbe2700fa92594e9014b5e0e3cfe4de7380a2045644df161d145d6a29e267c4223dch48671043 DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39378

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 11:18:50
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 887811 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1]169006 |INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA UNIDAD 1000 O 0.00] 815,700.00) 815,700.00
TERAPEUTICA

NUMERO AUTORIZACION: 3100537

CLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL
CC:66858037

Son: Ochocientos Quince Mil Setecientos Pesos M/CTE

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  815,700imp.Bolsa SUB-TOTAL: 815,700
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-10-11 11:19:51 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC 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 la ley 1231 de 2008, estaturo tributario, cédigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 815,700

Firma @0xg8Ch+b26HcqaO/h/iZRYeYyEoMpRADQY8wIPU958L38GhY07CoKaulNYT8ZMYZeVFyeTOAsBTgz2uY0J4UI7XFdkOzH|NEYn/eaKtnwOIVGL7Zjr/d6t
M

309eS/ic
| ClEDchl2qRnolIfZGGOEOwazzNX?HsnPGJ8+LNIPdEOH7UYP/SSQGyIICUZZAxECVstBQc2HfDSjEZnNwYIZMwOm9F2W+V8Kotr9vaIPqSOSDl\%b3uA0tu+
Digital\Mdp/tLpFXtEEctSD3hW1uYhDipx3cXjCrviylDJWnscSnZEOeXUzLmSr/YLHeMrpVyg8mP+n58PViFWy60OBNgoVWTIA==

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




Autorizaciones

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

®

. Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
g Fecha generacion: 29/08/2024 10:58:16
LR\
™\ \\ l:\\
Uc@“ AUTORIZACIONES
) NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1670051 FECHA SOLICITUD: 8/29/24 10:58 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE 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

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
2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES 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 | \/1i ORACION
AUT-2024-08-  INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA 169006 Oflalmologia (CE) - SSFM 1 Aulorizado No aplica
3100537 TERAPEUTICA
OBSERVACION: **********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: )
ss/ INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 169006

FECHA DE VENCIMIENTO: 29/08/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425



FORMULA MEDICA

y Nombre
Foudacitn
i S Frovifean CLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL
Documento 66858037 Fecha Agosio 27, 2024
S.5./INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA - { Ojo Derecho Cantidad: 1
169006 )
Fouie > ;_ .
b $w Fetrem OFA- 00 Misen
DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
R.M. 9036/11
Dx: Z961 PRESENGIA DE LENTES INTRAOCULARES MD. OFTALMOLOGO-RETINGLOGO - CE. 330467

Nit: 00707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 COPIGO: 6680010493001

?‘Oaﬂciﬁ INYéccrov ToTRaNTTREN e -g)i‘)"t%mﬁf’fg AoZU -

A0/



. REPUBLICA DE COLOMBIA
CION PERSONAL
DADAN

FEGHA DE NAGIMIENTD .24'ch'.1. 972

BUCARAMANGA
{SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.62° O+ F
ESTATURA GS. RH sexo

27-JUL-1881 CALI 4
FECHA Y 1UGAR DE EXPEDICION futn ety

REGISTRADOR NACIONAL.
CARLOE ARCL RACHEE PORRES

»

A-21DGiOU-DDDﬁBEBl-F-BﬂﬁGUSBO.'!T-ZGDHWfﬁ ‘00032282?2}\_1 4410005707

Wi
'




HISTORIA No: 66858037 A "?
NOMBRE: CLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL e

EDAD: 51.7 Afos SEX0o: F

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Septiembre 05, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: DAVID SANTANA
ANESTESIOLOGO: AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H438  OTROS TRASTORNOS DEL CUERPO VITREO

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 INTRAVITREA 2DA DOSIS EN 0JO DERECHO DE AFLIBERCEPT

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 2DA DOSIS EN 0JO DERECHO DE AFLIBERCEPT

SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO

ﬂ .

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

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



HISTORIA No: 66858037 -';‘ . ‘
NOMBRE: CLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL ; }
yo

EDAD: 51.7 Ahos REGIMEN: Contributivo

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

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Septiembre 05, 2024 HORA: 09:34
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H438  OTROS TRASTORNOS DEL CUERPO VITREO
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirurgico:
INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN OJO DERECHO

Descripcién de la Atencion: PACIENTE ASISTE AL SERVICIO DE CIRUGIA PARA LA APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO EN OJO
DERECHO

Resumen de la Evolucién: TERMINA PROCEDIMIENTO SE DA DE ALTA, SE ENTREGA FORMULA DE MEDICAMENTOS, INCAPACIDAD Y SE HACE
ENTREGA DE ORDEN DE CONTROL POST

Descripcion del Evento:SATISFACTORIO
Observacién: SE DEJA FORMULA MEDICA DE:

e 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

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

* MOXIFLOXACINA 0.5% / 5ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS, 1
FRASCO EN TOTAL

DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1232391411

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



- Q‘ Recibo Nro. 887814

i Fecha Servicio: Septiembre 05, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 05, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 05, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: 66858037 BAEZ RANGEL CLAUDIA ROCIO Aut:3100537
Edad: 51.7 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 $ 815700.00
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: GQ-FT-25
GESTION SERVICIOS QUIRURGICOS VERSION: 01
f lzrdﬁ e GASTOS DE CIRUGIA FECHA: 18/07/2024
NOMBRE PACIENTE: CLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL PROCEDIMIENTO:
IDENTIFICACION: 66858037 FECHA: 05 SEPTIEMBRE 2024
Bata Paciente Gorro quirlirgico 1
Gorro Paciente Guante de examen t- S-M 5
Polainas Paciente x2 4 Guante estéril # 6.5 1
Aguja # 18 * 1 ' Guante estéril # 7 1
Aguja #21*11/2 Guante estéril # 7.5 ?
Aguja#23*1 1/2 Guante estéril # 8 1
Aguja#26 * 1 Hoja de bisturf # 11
Aguja # 26 * 1/2 Hoja de bisturi # 15
Aguja #30 * 1/2 A Jeringa de 1 ml ]
Cable bipolar Jeringa de 3 ml i
Cénula nasal 1 Jeringa de 5 ml
Cascarilla ocular Jeringa de 10 m}
Cassette Faco Jeringa de 20 m|
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 Mascara laringea # 2 1/2
Cuchillete 15° Mascara laringea # 4
Cuchillete 2.75 mm Mascara laringea # 5
Cuchillete 3.2 mm Micropore rolla
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 Polipropileno 10-0
Gasa estéril paquete x 5 2 Poliéster 5-0 doble aguja
Glucometro (tirilla + lanceta) Seda 6-0 doble aguja
Seda 4-0 sin aguja Lidocaina jalea 2% *30 ml
om0 2
[ Sonda Nelaton 12 Lidocaina sin epinefrina 2% *50m




FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: GQ-FT-25

GESTION SERVICIOS QUIRURGICOS

VERSION: 01

GASTOS DE CIRUGIA

FECHA: 18/07/2024

Tapabocas

‘Manitol 20% *500m!

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 * 256 mg

“Tubo endotraqueal # 6

Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg

Tubo endotraqueal # 6.5

Alprazolam *0.25 mg

Tubo endotragueal # 7

Octafluorpropano 75mi

Tubo endotraqueal # 7.5

Ondansetron 8mg*4ml

Aceite de silicén 5.000 cc x 10ml

OQ-SEINA 0.4% *15ml

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!

Propofol 1% *20ml

Acetonida de triamcinolona Kenacort-A

Ringer *500 mi

Adrenalina 1mg/ 1ml

Sevoflurano 250 ml

Alcaine 0.5% * 15ml

Vancomicina clorhidrato 1%

Alcohol 70° Torundas
Afiibercep (Eylia) 40m/mi Ponti - gotas 49

Ranibizumab (Lucentis) TP - gotas

Agua estéril 500mi Terramicina
Atropina sulfato 1mg/mi Oxigeno (56 V'

Azul tripan Gas C3F8
Avastin 100mg/4ml Moflat - gotas 5O\
Bicarbonato de sodio 10 meq 10 ml Brimonidina - gotas /

Bromuro de rocuronio 50 MGx5m

Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP
0.5%x10ml)

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 *10mi

Gentamicina unglento 3% *5g

Viscoelastico (Hyaluronato)

Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)

lodo povidona espuma *60ml

lodo povidona solucion *60ml




J | Nombre: CLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL

A ‘ Documento: 66858037 Fecha de Nac: Diciembre 24, 1972

ﬁ Entidad: Edad: 51.7 Sexo: F

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3185746213
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver S Proufeas HISTORIA CLINICA Agosto 27, 2024

MOTIVO: PACIENTE ASISTE A CONSULTA POR CONTROL POST OPERATORIO DE EXTRACCION DE CATARATA + IMPLANTE DE LIO +
INYECCION INTRAVITREA

ANTECEDENTES:
OFTALMOSCOPIA
PIO: OD: ol GONIOSCOPIA: OD: (o]}
HORA:  10:56 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

0.D. . PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI
IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISOCORICA
NORMOREACTIVA A LA LUZ

LIO EN SACO

BIOMICROSCOPIA: O.I.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.
CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GllI
IRIS SIN LESIONES

PUPILA ISCORICA

NORMOREACTIVA A LA LUZ
CRISTALINO CON OPACIDAD INCPIENTE
FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA

FONDO DE OJO: O.1.:

RETINA APLICADA

DIAGNOSTICOS:

Diagndstico ppal: ( ) Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

Diagnéstico Rel 1: ( ) H438 OTROS TRASTORNOS DEL CUERPO VITREO

PLAN:

SE ENVIA SEGUNDA DOSIS DE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON EYLEA (AFLIBERCCEPT)OJO DERECHO

MANTENER LUBRICANTE OCULAR CADA 6 HORAS EN AMBOS OJOS DURANTE 3 MESES

CONTROL PARA PROCEDIMIENTO

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



Ny
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HISTORIA No: 66858037 ?
NOMBRE: CLAUDIA ROCIO BAEZ RANGEL _ R 4 _

EDAD: 51.7 Afios FECHA: Septiembre 05, 2024 Eidacion
Ver Siw Prowfecas

NOTAS DE ENFERMERIA

05/09/2024 16:31:55 INGRESA PACIENTE FEMENINA AL TRANSFER DE SALA DE PROCEDIMIENTOS EN COMPANIA
DEL FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS
AFLIBERCEPT 2 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: 108/61 mmHg, FC: 72 LPM, FR: 20x’, SPO2:
98%, 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: 112/65 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 2 DOSIS EN OJO DERECHO A CARGO
DE CIRUJANO DAVID SANTANA INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ, CIRCULANTE KAREN, 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 GUALTEROSDigita: 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 44 37 37 de Venta

Frdacs
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: 8ee6dae168894c238c472e534f4f8ce263652a1177fc55a97652ef2ce44976chb75c4fcece96f99ele38d5bl7eed2ade DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39379

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 11:26:59

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024

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

Detalle : 887811 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER

Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL

1147103 |ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO UNIDAD 2.00f O 0.00,
NUMERO AUTORIZACION: 3021219

815,700.00|  1,631,400.00

MARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA
CC 41638921

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

Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0% 1,631,400imp.Bolsa SUB-TOTAL: 1,631,400
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0 lva 5% Copago y/o 0
Fecha Validacion : 2024-10-11 11:28:01 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeemecmcccc 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 laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 1,631,400

Firma B4GY+FfjApitLqVMIziOddWNXQ%PV+26wAtHWrXa1+EIhHT8hT2TnKpclsDbHMAngQROD3T4quu2NXHUmzreuKGVT6u9fiT7IiJlckFWXHIngPan+4FMimeCquO
Jd2TouEBKTVFFyw7kXFHOVxye

L zZOjXP/aEVtS1jTQm+GhW4Rixr}'N4NoC/CngTZZGYp3mXxIdak9jeMNUHbHAw8w3Q6jch1demFMiMnhZSZPP/NcPCfeOfTv+9ei8
DigitalRN/yQyVOqgQ30eYhyUkyKN2cBStO+0Y2qJINHe TY 150Qdghe/v7EspIEC2V/SOEAKIOWXY paxY cxsOBiuoKg==

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 Autarizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

Direccidn General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacidn: 23/08/2024 16:34:5¢
'
R« /?@ AUTORIZACIONES
‘\" £7 NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1626842 FECHA SOLICITUD: 8/23/24 4:35 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA DOCUMENTO: 41638821

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

GRADO: 8V FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

[ ' INFORMACION DE LA ATENGCIGN

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

[ DIAGNOSTICOS

CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNGSTICO
Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAQCULARES

Impresidn Diagndstica

i ENTIDAD PRESTADORA DEL. SERVICIO

EPS/IPS DESTIND: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104530
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 conIGo ESPEGIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACION
AUT-2024-08-  ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ 147103 Ofalmologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
3021219

OBSERVACION; _
SE AUTORIZA ATENCION A CARGO DEL RECONOCIMIENTO DEL GASTO

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVIGIOS PRESTADOS POR PARTE 0F LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS,
QBSERVACION SOLICITUD: paciene cen dx PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

*OIR JOSE LUIS PONGO VALDERAS RM 9036/11 OFTALMOLOGO - RETINCLOGC IPS VER SIN FRONTERAS /f ATENCION 22/08/2024

* inyeecion intravitrea se homologa por cups : 147103 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ******ambos ojos
FECHA DE VENCIMIENTO: 23/0872025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1085924314



FORMULA MEDICA

Fosdacin Nombre
) Mﬁ‘%ﬁf% MARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA

Documento 41638921 Fecha Agosto 22, 2024

S-S. /INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANGIA TERAPEUTICA - { Ambos Ojos Cantidad: 2
169006 )

JORGE PONGOD V
_ R.M. 9036/11
Dx: 7961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES OFTALMOLOGO

Nit-9007G7850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000050 CODIGO; 680010493001



+; ‘PEGISTRADON MACIONAL
| [CARLOE ASEL sdveENE2 TonREs

REPUBLICA DE GOLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR | A SWER""E.NDEN‘CM HNACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

Wnmchi Pibvics 5, FARane AT

A13074015
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Vélido.anicamente pard uso de los servicios médicos de fas FFMM, segtin
lo establece la Ley 352 de.1.997, Decreto 1795 de 2600 ¥ demas normas
concordantes. . '

Este documanto es raquisito adicionat a ta verificacion en la Base de Datos
def SSFM, donde se avidencie que el Afiliado ss encuenlre ACTIVO; En
caso de pérdida, favor informar a 1a Direccion General do Sanidad Militar
en el término de 48 horas, ¢

Siéste'carné es enconliado, favor informar al PEX: (1) 3238555 Ext. 1301
en 1a ciudad de Bogola DC,

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




HISTORIA No: 41638921 A "?
NOMBRE: MARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA e

EDAD: 67.3 Afos SEX0o: F

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Septiembre 05, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: DAVID SANTANA
ANESTESIOLOGO: AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H360  RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14? CON CUARTO CARACTER COMUN .3)
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 INTRAVITREA; 2DA DOSIS EN AMBOS OJOS  DE AFLIBERCEPT

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; 2DA DOSIS EN AMBOS OJOS  DE AFLIBERCEPT

SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO

ﬂ .

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

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



HISTORIA No: 41638921 ";‘ . ‘
NOMBRE: MARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA . }
yo

EDAD: 67.3 Anos REGIMEN: Contributivo

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

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Septiembre 05, 2024 HORA: 09:02
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H360  RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14? CON CUARTO CARACTER COMUN .3)
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirurgico:

INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN AMBOS 0JOS

Descripcion de la Atencion: PACIENTE ASISTE A PROGRAMACION DE APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO EN AMBOS 0JOS
Resumen de la Evolucion: TERMINA PROCEDIMIENTO SE DA DE ALTA , SE ENTREGA FORMULA DE MEDICAMENTOS, INCAPACIDAD Y SE HACE
ENTREGA DE ORDEN DE CONTROL POST

Descripcion del Evento:SATISFACTORIO

Observacion: SE DEJA FORMULA MEDICA DE:

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

e POLIETINGLICOL+PROPILENGLICOL 4AMG/ML 3MG/ML 15ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL 0JO OPERADO
CADA 4 HORAS POR 15 DIAS, 1 FRASCO EN TOTAL

* MOXIFLOXACINA 0.5% / 5ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS, 1
FRASCO EN TOTAL

DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1232391411

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. 887811

Fecha Servicio: Septiembre 05, 2024
Fecha Facturacion: Septiembre 05, 2024

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

NIT: Direccién: Teléfono:

PACIENTE: CC 41638921 CASADIEGOS DE AVILA MARIA DEL SOCORRO

Aut:3021219

Edad: 67.3 Afios Sexo: Femenino Mpio: 001 Nivel: 1 Regimen: Contributivo
CLASE DE SERVICIO Cant VIr Unit SUB TOTAL

169006 INYECCION INTRAVITREA 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

Codigo de Comercio)



FUNDACION VER SIN FRONTERAS

CODIGO: GQ-FT-25

GESTION SERVICIOS QUIRURGICOS

VERSION: 01

GASTOS DE CIRUGIA

FECHA: 18/07/2024

NOMBRE PACIENTE: MARIA DEL SOCORRO

CASADIEGOS

PROCEDIMIENTO:

IDENTIFICACION: 41638921

FECHA: 05 SEPTIEMBRE 2024

Bata Paciente 4 Gorro quirtirgico A
Gorro Paciente 1 Guante de examen t- S-M 1
Polainas Paciente x2 1 Guante estéril # 6.5 1
Aguja # 18 * 1 Guante estéril # 7 1
Aguja #21* 1 1/2 Guante estéril # 7.5 pi
Aguja # 23 * 1 1/2 Guante estéril # 8 A
Aguja # 26 * 1 Hoja de bisturi # 11
Aguja# 26 * 1/2 Hoja de bisturi # 15
Aguja# 30 * 1/2 9. Jeringa de 1 mi Yo

Cable bipolar

Jeringa de 3 ml

Canula nasal

—

Jeringa de 5 ml

Cascarilla ocular

Jeringa de 10 mi

Cassette Faco

Jeringa de 20 mi

Cassette Vitrectomia

Mascarilla de nebulizacion adulto

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 succion

Mascara laringea # 1 1/2

Circuito de anestesia + balon 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 Vieryl 6-0 doble aguja
Electrodos adultos N 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

Poliester 5-0 doble aguja

Glucometro (tirilla + lanceta)

Seda 6-0 doble aguja

Seda 4-0 sin aguja

Lidocaina jalea 2% *30 mi

‘Sonda Nelaton 16

Lidocaina sin epinefrina y sin
preservantes 2% (Xilonest)

Sonda Nelaton 12

Lidocaina sin epinefrina 2% *50ml

A i



FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: GQ-FT-25
GESTION SERVICIOS QUIRURGICOS VERSION: 01

Fonwlaeitar

Ve Su Provteran GASTOS DE CIRUGIA FECHA: 18/07/2024

ik,

Tapabocas A Manitol 20% *500ml
Tegaderm 10 x 12 cm ’ Metoclopramida 10mg *2mi
Tubo endotraqueal # 3.5 Midazolam ampolla d5mg * 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 Qctafluorpropanc 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 m Perfluoucarbono 5mi
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 mi
Alcaine 0.5% * 15ml Vancomicina clorhidrato 1%
Alcohal 70° / Torundas
Aflibercep (Eylia) 40m/mi 2 Ponti - gotas 59
Ranibizumab (Lucentis) TP - gotas
Agua estéril 500ml A Terramicina
Atropina sulfato 1mg/ml Oxigeno (so
Azul tripan Gas C3F8
Avastin 100mg/4ml Moflat - gotas o A
Bicarbonato de sodio 10 meg 10 ml Brimonidina - gotas e

Bromuro de rocuronio 50 MGx5mi

Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP
0.5%x10mi)

Captropril 256mg
Clindamicina
Cloruro de sodio al 0.9% *100 ml
Cloruro de sodio al 0.8% *250 ml
Dexametasona 8mg *2ml
Diclofenaco 75 mg *3ml
Epinefrina 1mg *1ml
Fentanilo 0.5 *10ml
Gentamicina ungtiento 3% *5g
Viscoelastico (Hyaluronato)
Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)
lodo povidona espuma *60ml
lodo povidona solucién *60ml

-




J | Nombre: MARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA

A ‘ Documento: CC 41638921 Fecha de Nac: Junio 02, 1957

= w Entidad: Edad: 67.3 Sexo: F

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3115270590
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
Ver Sin Provifecas HISTORIA CLINICA Agosto 22, 2024

MOTIVO: VALORACION RETINA

ANTECEDENTES: 35 ANOS CON DM EMPAGLIFOCIA DUO
LEVOTIROXINA

HIPOGLIFOCINA

HTA METROPROLOL LOSARTAN

ATORVASTATINA

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: (o]
HORA: 12:06 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

CORNEA CLARA LIO IN SITU

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

CORNEA CLARA LIO IN SITU

FONDO DE OJO: O.D.:

RETINA APLICADA HUELLAS DE LASER, MICROHEMORRAGIAS EXUDADOS DUROS EN AREA MACULAR
FONDO DE OJO: O.1.:

RETINA APLICADA HUELAS DE LASER, EXUDADOS DUROS EN AREA MACULAR

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( A.O. ) Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

Diagnéstico Rel 1: ( A.O. ) H360 RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14? CON CUARTO CARACTER COMUN .3)

Diagnéstico Rel 2: ( ) H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA

PLAN:

1 DOSIS MENSUAL POR 3 MESES AMBOS OJOS INYECCION INTRAVITREA AFLIBERCEPT (EYLEA) JERINGA PRECARGADA EN VIDRIO TIPO 1
QUE CONTIENE 0.177ML

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
OFTALMOLOGO
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HISTORIA No: 41638921 ?
NOMBRE: MARIA DEL SOCORRO CASADIEGOS DE AVILA : &> ;

EDAD: 67.3 Afios FECHA: Septiembre 05, 2024 Eidacion
Ver Siw Prowfecas

NOTAS DE ENFERMERIA

05/09/2024 17:01:42 INGRESA PACIENTE FEMENINA AL TRANSFER DE SALA DE PROCEDIMIENTOS EN COMPANIA
DEL FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS
AFLIBERCEPT 2 DOSIS EN AMBOS 0OJOS , 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: 151/75 mmHg, FC: 86 LPM, FR: 20x’, SPO2:
97%, 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: 143/75 mmHg, FC: 77LPM, 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 2 DOSIS EN AMBOS OJOS A CARGO DE
CIRUJANO DAVID SANTANA INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ, CIRCULANTE KAREN, 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 GUALTEROSDigita: 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

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

0.00

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FVSF 39380

CUFE: 37d4d7966bd647bcba28e6ec07bee5a27d6ab8c831bf43bb63f0b7de485358577128e1e8f0e1b350b50e2612054fh812
Cliente :  pISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: -

Fecha : 11/10/2024 11:40:34
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia
Detalle : 887884 Ciudad: BUCARAMANGA, SANTANDER
Item CODIGO DESCRIPCION REFERENCIA UND CANT. IMPUESTO PRECIO TOTAL
1147103 |ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO UNIDAD 1.001 O 0.00] 815,700.00 815,700.00
NUMERO AUTORIZACION: 3183839
FLORENCIO RODRIGUEZ
CC 15301143
Son: Ochacientos Quince Mil Setecientos Pesos M/CTE
Asesor: SERVICIOS PRESTADOS Base 0%  815,700imp.Bolsa SUB-TOTAL: 815,700
Forma de Pago : CREDITO 30 DIAS Base 5% 0lva 5% CRTERe e 0
Fecha Validacion ; 2024-10-11 11:41:36 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 815,700

Firma CDLANx4azGXSNRXThPR41zP+Ws8tkBuXAtOwJFvHphv51YDIWIa9WOUJpd CWAI7XV8xVJuorA3u+AnRA/dhN/x8YsnouFPsiueeAWboyEg1GzhGurlWRE3okriNFifgg

..~ L5hWLIoRh8ala5iLGnZubsMJ+RWBIk8tJ61N8I20HsQXIMhQMIWHeWo06j1DLWA0ob5mxGhdsgh0BQ4TuCj+ZcDY4pDQ/HxqaD2sjjouAAKEAIVmMd+HgpwihphRa8qJ
Digital{ 7juF3eSTbk53n5ItIE/j0Hcz1dJcDkv6tiIWR95UP50h 1hHNtDIXEUgPINVOUOMS/RUOPSZ00YX9/3sn7CCWteQ==

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 NAGIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cddigo:

@3 Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Fecha generacién: 04/09/2024 12:07:46

= \Vigente a partir de: Pagina 1de 2
N
/?Q AUTORIZACIONES

N

A NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-09-1714337 FECHA SOLICITUD: 9/4/24 12:08 PM

[ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: FLORENCIO RCDRIGUEZ DOCUMENTO: 15301143

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

GRADO: SP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORORIENTE

L INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESJONAL / TRANSCRIPTOR: CARLOS FERNANDOQ UTRERA SERRANQ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Oftalmalogia {CEj - S5FM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIFO DIAGNOSTICO
H350 RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS Impresién Diagndstica
| 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 : PROXINMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |4 ORACION
AUT-2024.09-  ASPIRATION DIAGNOSTICA DE VITREQ 147103 Cftalmologia {CE] - SSFM 1 Autorizado No aplica
3183839

OBSERVACION:
SE AUTORIZA ATENCION A CARGO DEL RECONOCIMIENTQ DEL GASTO

DOCUMENTO VALIDO PARA LA FACTURACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA IPS, AUTORIZACION SUJETA A AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS,
OBSERVACION SOLICITUD; PAGIENTE CON DX RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS

DR JORGE LUIS PONGO VALDERAS RM 903811 OFTALMOLCGIA - RETINOLOGIA 1PS VER SIN FRONTERAS // ATENCION 17/05/2024

*inyeceion intravitrea sg hémologa por cups : 147103 ASPIRACION DIAGNQSTICA DE VITREO

FECHA DE VENCIMIENTO: 04/08/2025

AUTORIZADA POR:

WALTHER DUARTE PEREZ
1095924314



FORMULA MEDICA

Nombre

FLORENCIO RODRIGUEZ

Documento 15301143 Fecha Mayo 17, 2024
S.8./INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA - { Ojo izquierdo Cantidad: 1

169006 )

DR. JORGE LUIS PONGO VALDERAS
; R.M. 8036111
Dx: H350 RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS MD. OFTALMOLOGO-RETINOLOGO - CE 330487

Nit: 900707850 Dirgccidn: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 CODIGQ: 680016493001
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HISTORIA No: 15301143 A "?
NOMBRE: FLORENCIO RODRIGUEZ e

EDAD: 75.7 ARos SEX0: M

Fremdlaciu
lerSin 1= ww}_f_&-’m

DESCRIPCION QUIRURGICA —

FECHA: Septiembre 05, 2024
INSTRUMENTADOR: LISETH JIMENEZ CIRUJANO: DAVID SANTANA
ANESTESIOLOGO: AYUDANTE:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H350  RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS
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 INTRAVITREA; TERCERA DOSIS EN 0JO IZQUIERDO  DE LUCENTIS

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; TERCERA DOSIS EN 0JO IZQUIERDO DE LUCENTIS

SE DA POR TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO

ﬂ .

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

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



HISTORIA No: 15301143 -A‘ ‘
NOMBRE: FLORENCIO RODRIGUEZ b 2
o>

EDAD: 75.7 Ahos REGIMEN: Contributivo

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

REGISTRO INDIVIDUAL DE ATENCION EPICRISIS

FECHA DE INGRESO: Septiembre 05, 2024 HORA: 15:37
SERVICIO DE EGRESO: CIRUGIA

TIPO DE GRADO DE Leve
DISCAPACIDAD: DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO DE INGRESO: H350  RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Procedimiento Quirurgico:

INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN OJO IZQUIERDO

Descripcion de la Atencidon: PACIENTE ASISTE A PROGRAMACION DE APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO EN OJO IZQUIERDO
Resumen de la Evolucién: TERMINA PROCEDIMIENTO SE DA DE ALTA , SE ENTREGA FORMULA DE MEDICAMENTOS, INCAPACIDAD Y SE HACE
ENTREGA DE ORDEN DE CONTROL POST

Descripcion del Evento:SATISFACTORIO
Observacion: SE DEJA FORMULA MEDICA DE:

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

* MOXIFLOXACINA 0.5% / 5ML GOTAS 1 FRASCO APLICAR UNA GOTA SOBRE EL OJO OPERADO CADA 4 HORAS POR 15 DIAS, 1
FRASCO EN TOTAL

DAVID ALEJANDRO SANTANA SANCHE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1232391411

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



- Q‘ Recibo Nro. 887884

i Fecha Servicio: Septiembre 05, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 05, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 05, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: 15301143 RODRIGUEZ FLORENCIO Aut:3183839
Edad: 75.7 Afios Sexo: Masculino 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 $ 815700.00
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: GQ-FT-25
GESTION SERVICIOS QUIRURGICOS VERSION: 01
GASTOS DE CIRUGIA FECHA: 181’0?!2'024
NOMBRE PACIENTE: FLORENCIO RODRIGUEZ PROCEDIMIENTO:
IDENTIFICACION: 15301143 FECHA: 05 SEPTIEMBRE 2024
Bata Paciente A Gorre quirtirgico 1
Gorro Paciente 1 Guante de examen t- S-M 1
Polainas Paciente x2 Guante estéril # 6.5 1
Aguja # 18 * 1 Guante estéril# 7 1
Aguja#21*11/2 Guante estéril # 7.5 2.
Aguja#23*11/2 Guante estéril # 8 1
Aguja # 26 * 1 Hoja de bisturf # 11 ‘
| Aguja #26 * 1/2 Hoja de bisturi # 15
Aguja # 30 * 1/2 1 Jeringa de 1 ml 1
Cable bipolar Jeringa de 3 ml
Canula nasal 1 Jeringa de 5 m
Cascarilla ocular Jeringa de 10 ml
Cassette Faco Jeringa de 20 mi
Cassette Vitrectomia Mascarilla de nebulizacién aduito
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 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 2 Vieryl 5-0
Electrodos pediatricos Vicryl 7-0 doble aguja
Equipo de macro goteo Vicryl 8-0 doble aguja
Equipo de bornba de infusion Prolene 6-0
Espadarapo tela ' Polipropileno 10-0
Gasa estéril paquete x 5 8 Poliéster 5-0 doble aguja
Glucometro (tirilia + lanceta) Seda 6-0 doble aguja
Seda 4-0 sin aguja Lidocaina jalea 2% *30 ml
et e o
Sonda Nelaton 12 Lidocaina sin epinefrina 2% *50ml




FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO: GQ-FT-25

GESTION SERVICIOS QUIRURGICOS VERSION: 01
mim GASTOS DE CIRUGIA FECHA: 18/07/2024
Tapabocas ‘1 Manitol 20% *500ml
Tegaderm 10 X 12 cm Metoclopramida 10mg *2mi
Tubo endotraqueal # 3.5 Midazolam ampolia 5mg * 5ml
Tubo endotraqueal # 4 Mitomicina 20 mg
Tubo endotraqueal # 4.5 Clonidina *150 mg
Tubo endofraqueal # 5.5 Captopril * 25 mg
Tubo endotraqueal # 6 Glaucomed (acetazolamida) * 250 mg
Tubo endotraqueal # 6.5 Alprazolam *0.25 mg
Tubo endotraqueal # 7 Octafluorpropano 75m|
Tubo endotraqueal #7.5 Ondansetron 8mg*4ml
Aceite de silican 5.000 cc x 10mi OQ-SEINA 0.4% *15ml
Aceite de silicén 1.000 cc x 10 ml Perfluoucarbono 5mi
Aceite de silicon 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 mi
Alcaine 0.5% * 15ml Vancomicina clorhidrato 1%
Alcohol 70° ’] Torundas
Aflibercep (Eylia) 40m/mi 4 Ponti - gotas e XK
Ranibizumab (Lucentis) ' TP - gotas ~
Agua estéril 500ml 1 Terramicina
Atropina sulfato 1mg/ml Oxigeno O ¥
Azul tripan Gas C3F8
Avastin 100mg/4ml Moflat - gotas 5%
Bicarbonato de sodio 10 meq 10 mi Brimonidina - gotas -
Bromuro de rocuronio 50 MGx5mi
Bupivacaina sin epinefrina (BUPIROP
0.5%x10ml)
Captropril 25mg
Clindamicina
Cloruro de sodio al 0.9% *100 mi
Cloruro de sodio al 0.8% *250 mi
Dexametasona 8mg *2ml
Diclofenaco 75 mg *3ml
Epinefrina 1mg *1mi
Fentanilo 0.5 *10ml
Gentamicina ungliento 3% *5g
Viscoelastico (Hyaluronato)
Viscoelastico (Hidroxipropilmetilcelulosa)
lodo povidona espuma *60ml .
lodo povidona solucién *60mi /]




J Nombre: FLORENCIO RODRIGUEZ

A ‘. Documento: 15301143 Fecha de Nac: Enero 24, 1949

v Entidad: Edad: 75.7 Sexo: M

oo ; Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono:
e . ] Tipo Usuario: 1. Contributivo
T B HISTORIA CLINICA Mayo 17, 2024

MOTIVO: PACIENTE ASISTE A CONSULTA DE CONTROL POST OPERATORIO DE 1 DIA APLICACION DE MEDICAMENTO INTRAVITREO
RANIBIZUMAB LUCENTIS OJO IZQUIERDO 2DA DOSIS

ANTECEDENTES: HTA LOASRTAN AMLODIPINO HIDROCLORTIAZIDA

ATORVASTATINA

ASA

OCLUSION DE RAMA Ol

OFTALMOSCOPIA

PIO: OD: ol: GONIOSCOPIA: OD: (o]
HORA: 11:47 Tipo: Spaeth

BIOMICROSCOPIA: O.D.:
CORNEA CLARA
BIOMICROSCORPIA: O.1.:
CORNEA CLARA
FONDO DE OJO: O.D.:

FONDO DE OJO: O.1.:

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( O.l. ) H350 RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS

Diagnoéstico Rel 1: ( ) H262 CATARATA COMPLICADA

PLAN:

- CONTINUAR CON TRATAMIENTO INDICADO

- PROGRAMAR FACO MAS LIO EN OJO IZQUIERDO

- TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON RANIBIZUMAB LUCENTIS

RANIBIZUMAB ( LUCENTIS ) JERINGA PRECARGADA 0.165 ML 10MG/1ML

-BIOMETRIA EN OJO IZQUIERDO

- RECUENTO EN OJO IZQUIERDO

- EXAMENES DE SANGRE

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



Ny
» -
HISTORIA No: 15301143 ?
NOMBRE: FLORENCIO RODRIGUEZ » _

EDAD: 75.7 Afios FECHA: Septiembre 05, 2024 Eidacion
Ver Siw Prowfecas

NOTAS DE ENFERMERIA

05/09/2024 16:42:46 INGRESA PACIENTE MASCULINO AL TRANSFER DE SALA DE PROCEDIMIENTOS EN COMPANIA
DEL FAMILIAR , PARA PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS
RANIBIZUMAB 3 DOSIS EN OJO IZQUIERDO , 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: 148/78 mmHg, FC: 74 LPM, FR: 20x’, SPO2:
96%, 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: 145/75 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 RANIBIZUMAB 3 DOSIS EN OJO IZQUIERDO A CARGO
DE CIRUJANO DAVID SANTANA INSTRUMENTADORA LISETH JIMENEZ, CIRCULANTE KAREN, 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 GUALTEROSDigita: 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 443737 de Venta .
TEL. 3156031091 i o S
BUCARAMANGA, SDER, COL Moneda/TRM: COP/  0.00 - '

FACTURA ELECTRONICA
CUFE: ba52d6971a539481b854880cd42adcd4baad1f340f922b7b3b7161055e1ffb0f3744e86{995¢56575ade35712c2e01b DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39381

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 11:53:49
Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024
E-Mail: radicacion.cuentas@correo.tool.com.co Pais:  Colombia

Detalle : 888217 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
SUBESPECIALISTA EN SEGMENTO ANTERIOR Y|
CORNEA
NUMERO AUTORIZACION: 2930097
JUAN CARLOS GONZALEZ VELANDIA
CC: 91224191
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 : 2024-10-11 11:54:51 Base 19% 0lva 19% Cuota Moderadora:
ase 8% 0INC IMPUESTOS: 0
ACEPTADA: |eeee e e e e mm 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 laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 58,000
Firma O8hJOICXGmIRL9+gX8a/AC2vQiq3vXnJGyl5Sbz4ZYeS8uFUXoCtSFr2SsfWv3gHn520Uho2mqre3JQUyOjvzfEf8Ct4bArI TOIVIZ9/b+41dQofgUBWHMLQY4AYIA+70Y +1k

..~ d8eNyKskrfsTnwHefm4N6nI7o0uxMADYUghdghGjF5n65ewaX8HbB4gJk+Kgl2t2iIM25wXiuUuKrVXYX3xoQmVNNBm1a/GCOD8JegXY 2x332aqQaLCKUIP+/ZfApS3vD
Digitalgalrl02twmY5gRQRNpJI3IMOSCey36ImogWv 7+P6D5IOcXRPNIwOUdoXeuxSADSWsNMIAARKR4xtachjinw==

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 'Alfmfﬁzacioﬂes
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cddigo:

0, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
VVigente a partir de: Pagina 1de 2
/7\ Fecha generacion: 16/08/2024 12:00:15
: Y
™
N, AV
5 V9 AUTORIZACIONES
A NUMERO DE AUTORIZACION: AUT-2024-08-2930097 FECHA SOLICITUD: B/16/24 12:00 PM
| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: JUAN CARLOS GONZALEZ VELANDIA DOCUMENTO: 91224191
MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC CODIGO ESM O UPGD: 680018200580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: CT 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
HO41  OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL Relacionado
7961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES Relacionado
M170  GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION VER SIN FRONTERAS CODIGO ESM O UPGD: 6800104930
NUMERO DE CONTRATO:  Noregistra
DIRECCION: CALLE 44 N° 37-37 TELEFONO: 3158322263
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
s DESCRIPCION CUPS CODIGO | ESPECIALIDAD | CANTIDAD | EsTADO |,, :&?‘)ﬂzﬁn
AUT-2024-08- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376-2 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica

2830097 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA
EN CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR

OBSERVACION: **********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:

TRAUMA OCULAR 0JO DERECHO EN COMBATE ( 1998?) , AMERITO CX DE RETINA , BANDA DE RETINA ETC . ACUDE POR CONTROL , ARDOR AO MAS EN 0JO
DERECHO . VE BORROSO AO MAS BORROSO Ol , SIENTE UN ROCE EN OJO DERECHO

FECHA DE VENCIMIENTO: 16/08/2025

AUTORIZADA POR:

ERWIN ROJAS OTERO
91476425
NUMERO DE PRORROGAS; O

Esla autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 16/08/2025



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

£ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:
\g, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 2 de 2

Fecha generacion: 16/08/2024 12:00:15




Feferencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ke
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Cadigo:
Proceso:

\igente a partir de: Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 06/08/2024 17:01:07

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-08-411915 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 8/6/24 4:56 PM
| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: JUAN CARLOS GONZALEZ VELANDIA FECHA DE NACIMIENTO: 23/02/1963:
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 91224191
DIRECCION: KR 2F 3AN 22 APTQ 301 CELULAR O TELEFONO:
CORREQ ELECTRONICO: jcgvtarritorajo@hotmail.com DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: PIEBECUESTA CcODIGO ESM O UPGD: 680018200580
REGIONAL: NORORIENTE. ESTADO: Activo
GRADO: CT FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSAR!IO MEDICO BUCARAMANGA - EJC
AMBITO: Ambulatoric

{ SERVICIOS AUTORIZADDS |

- /DESCRIPCION CUPS: ESPECIALIDAD
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Oftalmologia (CE) - 8S8FM
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN CORNEA Y SEGMENTO
ANTERIOR

~890376-2

PRESENTA OJO SECC , ADEMAS DE PSEUDOFAQUIA OD POR TRAUMA OCULAR EL Ol IMPRESIONA
OPTOMETRIA, SE DECIDE INDICAR VALORACION POR_SEGEMNTO ANTERIOR

| IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO CODIGO DESCRIPCION
Impresién Diagnostica: H251 CATARATA SENIL NUCLEAR
Relacionado H0o41 OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL
Relacionado Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES
[ INFORMACION GLINICA RELEVANTE ]
ANAMNESIS

NO ANTECEDENTES . TRAUMA OCGULAR OJO DERECHO EN COMBATE ( 19987) , AMERITO CX DE RETINA , BANDA DE RETINA ETC . ACUDE POR CONTROL , ARDOR AQ
AS EN CJO DERECHO . VE BORROSO AQ MAS BORROSO O, SIENTE UN RQCE EN 0JO DERECHO
HALLAZGO

NG ANTEGEDENTES ., TRAUMA OGULAR OJO DERECHO EN COMBATE ( 19987) , AMERITO CX D RETINA , BANDA DE RETINA ETC . ACUDE POR CONTROL , ARDOR AO-
IMAS EN OJO DERECHO . VE BORROSO AO_MAS BORROSC Q1. SIENTE UN ROCE EN 0.0 DERECHO

EXAMENES FISICOS
[AbdomentNo evaluado, Cabeza vy craneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:Na evaluado, Examen mental:No evaluado, Examen neurcldgico:No evaluado,
F:xamen ctorrinolaringeidgico:No evaluade, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluade, Nariz:No evaluado, Ojos:No evalyado, Qrofaringe:No evaluado, Ofdos:No evaluado, Fiel v
Faneras:No evaluado, Tacto rectal:Ne evaluado,; Térax:No evaluado, Condisiones generales:BIOMICROSCCOPIA




L o T

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA D‘E‘G!Qﬁ&i}ﬁiﬁ!!ﬁ i

e 0 1-225.181

GONZALEZ VELS
APELLIDDS

¥ E;Q&;Eﬁ CARLOS

*5 femn s .

*

FECHA DE NACIMENTG 23-F EB-1963

MEDELLIN
- (ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.80 O+ M -
ESTATURA 4.9, AH SEXO

23-ABR-1981 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

STRADORA NACIOH
ALUABEATRIZ RERQIFG LOPEZ,

A-1500130-70127081-M-0091224 19120040528

00017 04140 01 184565412




REPURLICA DE COLOMBIA _
DIRECCIO?\I GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA FOR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

i

Korifcacitn Piédics A ES04%/0818

A13060167
ESTE CARNE ES PERSONAL. E INTRANSFERIBLE

Valido unicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segln
lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
concordantes.

Esie documento es requisito adicional a 1a verificacion en ja Base de Datos
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En
caso de pérdida, favor informar a la Direccién General de Sanidad Militar
en el término de 48 horas.

St esle carné es encontrado, favor informar al PBX: (1} 32385565 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC.

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




- Q‘ Recibo Nro. 888217

i Fecha Servicio: Septiembre 10, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 10, 2024
Nit: 900707850 Direccion: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 10, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 91224191 GONZALES VELANDIA JUAN CARLOS Aut:2930097
Edad: 61.6 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 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 Cadigo de Comercio)



J Nombre: JUAN CARLOS GONZALES VELANDIA

A .\ Documento: CC 91224191 Fecha de Nac: Febrero 23, 1963

= E Entidad: Edad: 61.6 Sexo: M

v ‘ Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3134353010
e . ) Tipo Usuario: 1. Contributivo
e o - HISTORIA CLINICA Septiembre 10, 2024

MOTIVO: ACUDE POR PRESENTAR DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DE OJO IZQUIERDO DE MANERA PROGRESIVA DE 01 ANO DE
EVOLUCION
ANTECEDENTES: NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS

CEGUERA DE OJO DERECHO (POST-TRAUMATICA: 1997)

OPTOMETRIA (2024)
OD -3.50 AVL NPL
OS +3.50 AVCC 20/70+

VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: 14 ol: 15 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA:  09:01 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO I

IRIS SIN LESIONES 90%

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 85%

LIO EN SACO

BIOMICROSCORPIA: O.1.:

PARPADOS CON DERMATOCHALASIS.

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA CLARA

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO I

IRIS SIN LESIONES 90%

PUPILA MIDRIASIS FARMACOLOGICA 85%

CATARATA CON OPACIDAD NO2C3SC2 (CORTICAL ANTERIOR Y POSTERIOR )

FONDO DE OJO: O.D.:

DO CON EXC 0.4 EMERGENCIA CENTRAL DE VASOS, PALIDEZ DEL DISCO, ATROFIA PERIPAPPILAR, MACULA CON ALTERACION DE BRILLO
LESION CORIORETINIANA ATROFICA PERIMACULAR, RETINOPEXIA'Y HUELLAS FOTOABLACION LASER EN 360°
FONDO DE OJO: O.I.:

DO CON EXC 0.4 EMERGENCIA CENTRAL ANR CONSERVADO, MACULA CON DISMINUCION DE BRILLO , FONDO COROIDEO

DIAGNOSTICOS:

Diagndstico ppal: ( ) H251 CATARATA SENIL NUCLEAR

Diagnostico Rel 1: ( ) H544 CEGUERA DE UN OJO

Diagndstico Rel 2: () H350 RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS

PLAN:

PACEINTE CON OJO UNICO FUNCIONAL IZQUIERDO, CON CATARATA CORTICAL CON CLINCIA DE DESLUMBRAMIENTO Y DISMINCION
PROGRESIVA DE LA VISION SE SUGIERE REALIZAR CIRUGIA DE CATARATA DE OJO IZQUIERDO ,.

1.- CONTAJE DE CELULAS ENDOTELIALES 0S

2.- BIOMETRIA OS

3.- CHGLICEMIAY TP

4.- EKG

- CONTROL CON RESULTADOS , DILATAR OJO IZQUIERDO

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

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: da2deceab0ef5e27afad53a20b147795705a0043b978806e94cch2cf5ad3503ea70a25/4b27665002b515a365d7071a DE VENTA

Cliente :  pDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA No. FVSF 39382

C.C. 6 Nit: 901541137-1 Teléfonos: - Fecha : 11/10/2024 14:00:55

Direccion: AV. QUEBRADA SECA N. 33A 27 Vencimiento: 10/11/2024

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

Detalle : 888587 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 47,500.00 47,500.00
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN OCULOPLASTIA
NUMERO AUTORIZACION: 1268916
NELSON MERCHAN LEON
CC: 91496898
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% CRTERIe e 0
Fecha Validacion : 2024-10-11 14:01:58 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 laley 1231 de 2008, estaturo tributario, codigo de comercio y deméas normas. TOTAL:COP 47,500
Firma LgcunPfHopHZNcHFkfOeY +fh+GQuOgM9OEegX4cmETLjIWVhUw4mGiglut8KBFGCDumQtZY SPks0dinOhKiMYMOXcoy2PkfRuXzomuBKM2ThxcYqTDdATDdOSrC4

..~ VUI7exYKKHfKBmLohVBiR4U3vZJ1K2k00+7pM5WincAQgsSm40fX/07LDzQrlLpgg0ldgAmzmxW64ZHmQFbdmvgmiwX+falF3fx94i71i6q7a5zcHFXc6 TCOF32bhQlhe
DigitalR4kdROQthmA3bgylR78dxKX0EfRp7M+QHFty+pdAocF2DAzJetDAT742NIPZ5uDFMxIM5030btOA/II87W26njQgg==

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 Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

=% Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

- Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

\; (_\.} Fecha generacion: 13/06/2024 15:22:39

—

N AUTORIZACIONES

% NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1268916 FECHA SOLICITUD: 4/18/24 3:24 PM
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: NELSON MERCHAN LEON DOCUMENTO: 91496898
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
MEDICO TRATANTE: CARLOS FERNANDO UTRERA SERRANO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oftalmologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H544 CEGUERA DE UN QJO Impresion Diagnéstica
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 coODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |,/ SRACION
AUT-2024-04- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 8903764  Oftaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado 0 Mes
1268916 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA SUBESPECIALISTA

EN OCULOPLASTIA

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

OBSERVACION SOLICITUD: VALORACION DE BIOMICROSCOPIA Y FONDO DE 0JO NORMAL PARA LA EDAD Y ANTECEDENTES, AMERITA VALORACION POR
OCULOPLASTIA PARA EVALUAR CAMBIO DE PROTESIS .
FECHA DE VENCIMIENTO: 18/04/2025

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: 18/04/2025
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MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL Referencia

5 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Cddigo:

Proceso:

Vigente a partir de: Pagina1de.2

Fecha y hora.de generacion: 15/04/2024 09:39:50

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLIGITUD  REF-2024-04-178840 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 4/15/24.9:39 AM
[ DATOS DEL FAGIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: NELSON MERCHAN LEON FECHA DE NACIMIENTO: 12/05/1977
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 91496898
DIRECCION: Calle 45 B35 108 N CELULAR O TELEFONO: 61646953
CORRED ELECTRONICO: nmefcho@hoatmail.COM DEPARTAMENTO: SANTANDER g
MUNICIPIO: BUCARAMANGA CODIGO ESM O UPGD: 680018200580, ¢ \ it 42"
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo iy, s Py o
GRADO:  SLR FUERZA: EJC e

et

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA - EJC
AMBITO: Ambulatorio

! SERVICIOS AUTORIZADOS pd

CODIGO DESCRIPCION CUPS -‘
890376-4 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Oft
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
SUBESPECIALISTA EN OCULOPLASTIA

OBSERVACION
VALORACIG_N DE BIOMICROSCOPIA Y FONDO DE OJO NORMAL PARA LA EDAD Y ANTECEDENTES, AMERITA VALORACION PGOR QCULOPLASTIA
FARA EVALUAR CAMBIO DE PROTESIS ..

SPECIALIDAD:
almologia - SSFM

| IMPRESION DIAGNOSTICA
' TIPO CODIGO DESCRIPCION
Impresién Diagnéstica H544 CEGUERA DE UN 0JO
Relacionado HO41 OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL

| INFORMACION CLINICA RELEVANTE

ANAMNESIS

[TRAUMA . OCULAR POR ARETFACTO EX'PLOSIVO CON ENUCLEASION , HACE 20 ANOS , GAFAS ACTUALES 3 ANOS , ACUDE PORQUE LA PROTESIS LE ESTA
MOLESTANCO

HALLAZGO
[TRAUMA . OCULAR POR ARETFACTO EX'PLOSIVO CON ENUCLEASION , HACE 20 ANQS, GAFAS ACTUALES 3 ANOS , ACUDE PORGUE LA PROTESIS LE ESTA
MOLESTANDD

EXAMENES FISICOS

jAbdomen: No evaluado, Cabeza'y cfaneo:No evaluado, Cuello:No evaluade, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mental:N¢ evaluado, Examen neurolégico:Ne evaluado,
F-xamen otorrinolaringoldgico:No evafiade, Extremidades:Ne evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No-evaluado, Ojos:No_ evaluado, Qrofaringe:No-evaluado, Oldos:No evajuado, Piel:
Faneras:No evaluado, Taclo rectal:No evaluado, Térax:No evaluado, Condiciones generales:BIOMIGRCGSCOPIA

[0JO DERECHO )

PARPADO SANO CON LEVE PTOSIS Y ECTROPICN

FPRESENCIA DE PROTESIS ESTABLE CON SIGNOS DE MALA LUBRICACION

[0JC IZQUIERFDO

PARPADO SANO

ICONJUNTIVA CLARA

[CORNEA CLARA

[CAMARA ANTERIOR . FORMADA
RIS SIN LESIONES

PUPILA REACTIVA -CENTRAL
[CRISTALING CLARO




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

FProceso:
Vigente a partir de: Pagina 2 de 2
Fecha y hora de generacion: 15/04/2024 09:39:50
FONDO DE 0J0
040 IZQUIERDD
EXCAVACION 0.3 [SNT NORMAL MACULA iIMPRESIONA NORMAL, RETINA APLICADA, VITREQ CLARQ |
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

fo Registra

—__TRATAMIENTOS_INSTAURADOS _
WALORACION DE BIOMIGROSCOPIA Y FONDO DE OJO NORWAL PARA LAEDAD Y ANTECEDENTES. AMERITA VALORACION PCR OCULOPLASTIA PARA EVALUAR
CAMBIO DE PROTESIS .

DIAGNOSTICOS
P Registra
| . INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA
NOMBRE DEL QUE SOLICITA: CARLOS FERNANDG UTRERA SERRANO CARGO 0 ACTIVIDAD: Asistencia!-'
TELEFONO O CELULAR: 6350070 ‘SERVICIO QUE SOLICITA: Oftalmologia - SSFM

SERVICIO SOLICITADO: Oftalmologia - SSFM




- Q‘ Recibo Nro. 888587

i Fecha Servicio: Septiembre 13, 2024

Ve S Promifenas

Cont. Administrativo: Fecha Facturacién: Septiembre 13, 2024
Nit: 900707850 Direccién: CALLE 44 NO. 37 - 37 Tel: 7000090 394-DIGSA/DMBUG Fecha Vencimiento: Septiembre 13, 2024
CODIGO: 680010493001 RESP: MR
Cliente: FFMM
NIT: Direccion: Teléfono:
PACIENTE: CC 91496898 MERCHAN LEON NELSON Aut:1268916
Edad: 47.4 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 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 Cadigo de Comercio)



J Nombre: NELSON MERCHAN LEON

F'y ﬂ Documento: CC 91496898 Fecha de Nac: Mayo 12, 1977

_ Y v Entidad: Edad: 47.4 Sexo: M

e . Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3203041992
e ; i Tipo Usuario: 1. Contributivo
Wi Sy Prmafecas HISTORIA CLINICA Septiembre 13, 2024

MOTIVO: PACIENTE DE 47 ANOS DE EDAD, USUARIO DE PROTESIS OCULAR DERECHA. REFIERE TIEMPO DE USO 10 ANOS, EN EL
MOMENTO CON INCOMODIDAD Y DISCONFORT.

TTO OCULARES: LAGRIMAS.
ANTECEDENTES: *DOMICILIO: GIRON

*TELEFONO: 3203041992

*EPS: FFMM

*GENERALES Y FARMACOLOGICOS:

*ALERGICOS:

*OCULARES:

-CAVIDAD ANOFTALMICA - ENUCLEACION POST TRAUMATICA ( ARTEFACTO EXPLOSIVO) + IMPLANTE DERECHO 1994.

-PROTESIS OCULAR:

TIEMPO DE USO 10 ANOS

RUTINA DE LIMPIEZA: 3 VECES POR SEMANA.
MANTENIMIENTO: NIEGA

USO DE LUBRICANTES OCULARES: 2 VECES AL DIA.

*FAMILIARES: NIEGA GLAUCOMA U OTROS.

*OPTOMETRIA RECIENTE ( NO TRAE REPORTE)
VALORACION OFTALMOLOGICA GENERAL

PIO: OD: NO APLICA. ol: 12 GONIOSCOPIA: OD: ol:
HORA: 11:29 Tipo:

BIOMICROSCOPIA: O.D.:

PARPADO NORMOPOSICIONADO
CONJUNTIVA CLARA SIN LESIONES
IMPLANTE CENTRADO

FONDO DE SACO SUFICIENTES.
NO SECRECION.

BIOMICROSCOPIA: O.1.;
PARPADOS SANO

CONJUNTIVA CLARA

CORNEA TRANSPARENTE

CAMARA ANTERIOR FORMADA GRADO 3
IRIS SIN LESIONES

PUPILA REACTIVA CENTRAL.
CRISTALINO CLARO

FONDO DE OJO: O.D.:
NO APLICA.

FONDO DE OJO: O.1.:
DISCO ROSADO EXC 0.3

DIAGNOSTICOS:

Diagnéstico ppal: ( O.D. ) Q111 OTRAS ANOFTALMIAS

PLAN:

CAVIDAD ANOFTALMICA DERECHA. PROTESIS VENCIDA (USO > 10 ANOS) . REMITO A PROTESISTA PARA CONSIDERAR CAMBIO.

PLAN:



A | Nombre: NELSON MERCHAN LEON

A “ Documento: CC 91496898 Fecha de Nac: Mayo 12, 1977

g » Entidad: Sexo: M
“\" : Mpio: BUCARAMANGA SANTANDER Teléfono: 3203041992
e . ) Tipo Usuario: 1. Contributivo
P g S — HISTORIA CLINICA Septiembre 13, 2024

1. CITA CON PROTESISTA

2. POLIETILENGLICOL 4 MG/ML + PROPILENGILICOL 3 MG/ML (COLIRIO) APLICAR 1 GOTA CADA 6 HORAS OJO DERECHO. 6 FRASCOS/06
MESES-

3. AZITROMICINA 1.5%/ 3ML (GOTAS) APLICAR UNA GOTA OJO DERECHO CADA 12 HORAS POR 3 DIAS (72 HORAS)

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



