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62 ETi044
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1 11 2019 MORA MORA MANUEL
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TEL SERVICIO SOLICITADO
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» ‘VOFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS .

. CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

S Teléfonos: 5744292 - 5704255 -

Valledupar

b I —

Y

Jombre: MORA MORA MANUEL ENRIQUE Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

icacion: CC 3050381 Id. Alterna: Edad: 77 Afios F Nacimiento: 8.01.1942

wridad:  SECUNDARIA Grupo Etnico;  No Aplica

eccjon: CALLE7 A 19B 131 Zona: U Ciudad: VALLEDUPAR Telefono: 3016402732

\filiado: VALLEDUPAR Ocupacion: HOGAR

atante:  POLICIA NACIONAL Plan: POLI  Regimen: Otro Vinculacién Beneficiario . =~
R S . O . T I R I

afiante: - s e Telefono: Parentesco:

1sable; Telefono: Parentesco:

24.SEP.2019 16:57 EVOLUCION ESPECIALIZADA
CATARATA SENIL NUCLEAR

H251

1126254392

Nombre: MOLINA SALAS DORIS JOSEFINA

Consecutivo: 0100019486
Id.Servicio:890276  CONSULTA DE OFTALMOLOGIA

Especialidad: OFTAMOLOGIA CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR

ILUCION Y/O PLAN DE TRATAMIENTO

- — “"2?F~L-.UORGMETAI;ONA“CQL‘:IRlO“T(GOTA‘CAD_AMGAHR’S’ 1 DIAANTES DE CIRUGIA

PACIENTE DE 77 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE DISMINUCION DE LA VISION POR 01

PLAN

1. ORDEN DE FACO+LIO Ol

2. §S BIOMETRIA +ULTRASONOGRAFIA MODO B Oi

3. S5 PARACLINICOS Y VALORACION PRE QX ANESTESIOLOGIA

4. RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES Of

SE EXPLICA CLARAMENTE SU PATOLOGIA DE BASE CURSO NATURAL DE SU
ENFERMEDAD POSIBLES RIESGOS Y COPLICACIONES INHERENTES AL .
PROCEDIMIENTO ENTIENDE Y SE RESUELVEN DUDAS . - - -
SE PREMEDICA CON: S -

1. MOXIFLOXACINO COLIRIO 1 GOTA CADA 4 HRS 1 DIA ANTES DE.CIRUGIA ..

SE EXPLICA CLARAMENTE SOBRES SU PATOLOGIA DE BASE POSIBLES RIESGOS Y
COMPLICACIONES COMO: :

1.LUXACION DE CRISTALINO A POSTERIOR

2.DESCOMPENSACION CORNEAL

3.DESPRENDIMIENTO DE RETINA

4.HEMORRAGIA

5.INFECCION .

6.PTISIS BULBI(PERDIDA TOTAL DE LA VISION

INHERENTES AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, DE CIRGIA DE CATARATA POR .
FACOEMULSIFICACION ENTENDE Y AGEPTA.

MOLINA SALAS DOIRIS JOSEFINA
1126254392

OFTAMOLOGIA CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR

2 Clinica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el articuio 18 de la Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999
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,:/’ IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.

824006480 9_...—%

j wonety
%%?o&xcs pIR: Cra 17A No. 16-17 valledupar - Cesar w
B RONOSTICA S.AS:. PBX: (57)5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias

CLIENTE DEBARTAMENTO DE pOLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740101

NIT 800140623 Contrato: 0229 09 nov 2019 08:56 a.m.
DIRECCI(')N CL141578 codigo IPS 200010077901 plan 0229

paciente 3050381 MANUEL ENRIQUE MORA MORA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 888011
Régimen Contributivo gexo Masculino Edad 77 Afios \ 10 Meses \ 7 Dias F. Nac. 02/01/ 1942
Direccion VALLEDUPAER Teléfono 5624424 Estrato GENERAL

Autorizacion ET/044 Fec Ing

ORIGINAL

Fecha: 09/11/2019
Hora: 08:54 a.m.
pagina 1/1

CIANHCARS
TS0 80

reso 09/ 11/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUJO
VR UNIT

VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX P.AGAPY LATERAL,

o UBITO LATERAL, OBLICUAS © LATERAL CON .
D OMédico : 42494762 - MAYRA A evence % §17.561,00 $0,00 $0,00 $17.561,00
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- DE LUQUEZ

i

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

1

VALOR CUOTA DE RECUPERACION s
VALOR ANTICIPO . .$0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 140,00
VALOR DESCUENTO b

$ 17:561,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: DIECISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. :
i
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REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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