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30 abr. 2025 05:53 p. m.Fec Egreso

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA98034

07 may. 2025 10:01 a. m.

Paciente

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

1087784000

28 Años / 2 Meses / 23 DíasEdad

CAMILO PINILLO OBREGON

MIL206Entidad

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLINMIL206Plan

MasculinoSexo

OtroTipo

REGIMEN ESPECIAL - 202559Estrato

Ingreso 115587

Fec Ingreso 30 abr. 2025 05:52 p. m.

NIT 901541037

Teléfono

2025051419739AutorizacionFacturador 1077633314 - CELENA MURILLO GONZALEZ

CÓDIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

CONSULTAS

890207

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
OPTOMETRÍA   Médico :
1128435554 - NATHALIE
LISSETH PEREA ABELLA

1,00 $ 70.600,00 $ 0,00 $ 70.600,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 70.600,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00

VALOR CUOTA RECUPERACION A CARGO DEL PROYECTO DE GRATUIDAD $ 0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 70.600,00

EFECTIVO $ 0,00 ENTREGADO $ 0,00 CAMBIO $ 0,00

TOTAL: SETENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cufe: 83d5e5cc6abe514f1450a06b8d59181766cb603dedfec22bbbf1e9d9dffb9ff074cfa97c81a37e743536f6b6857b7d0f

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACIÓN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIÓN Nº 18764082600224 DEL 31 oct. 2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HSFA81.082 AL HSFA1.000.000.
VIGENCIA 31 oct. 2024-31 oct. 2025

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1077633314

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]









NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS
901108114-5

Carrera 1ra No. 31-25, B. Kennedy
Quibdó - Chocó

Fecha Actual :  miércoles, 07 mayo 2025

HISTORIA CLÍNICA
HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

Nº Historia Clínica: 1087784000 - CAMILO  PINILLO OBREGON

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: CAMILO  PINILLO OBREGON Identificación: CédulaCiudadanía 1087784000 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 11/febrero/1997 Edad Actual: 28 Años / 2 Meses / 23 Días Estado Civil: Soltero

Dirección: BATALLON Teléfono: 3175996404

Barrio: BATALLON Procedencia: QUIBDO

Ocupación: Correo Electronico:NOTIENE@GMAIL.COM

DATOS DE AFILIACIÓN

Entidad: Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL - 2025

Tipo de contrato: Pago_Servicios Tipo: Otro

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 30/04/2025 07:10 p. m.)

Acompañante: Parentesco: Teléfono Acomp:

Dirección Resp: Nº Ingreso: 115587 Fecha: 30/04/2025 5:52:22 p. m.

MOTIVO DE CONSULTA

HACE 4 DIAS INICIE A NOTAR QUE PERDI LA VISION EL DIA ANTERIOR ESTUVE CON HU
MO COCINANDO ME ACISTE BIEN Y ME LEVANTE VIENDO BORROSO, PERO HACE DOS DIAS SIENTO QUE NO VEO NADA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ASISTE A CONSULTA Y REPORTA PERDIDA DE LA VISION
DISMINUCION DE LA VISION HACE 4 DIAS Y PERDIDA HACE DOS DIAS
PACIENTE SE APLICO UNAS GOTAS LAS TARE A ESTA CONSULTA Y SON WASSERTROL

AGUDEZA VISUAL

SC VL SC VP CC VL CC VP PH

OD CD CD

OI 20/200- 0.75M 20/50-

AO

OFTALMOSCOPIA

OD NO VALORABLE POR OPACIDAD DE MEDIOS

OI: EXCAVACION 0.4, NERVIO OPTICO CON BORDES DEFINIDOS, EMERGENCIA VASCULAR NORMAL, ADECUADA
RELACION AV, MACULA CON ALGUNOS CAMBIOS, RETINA APLICADA, BRILLO FOVEOLAR UN POCO DISMINUIDO

1/3Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 1077633314

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



BIOMICROSCOPIA

OD: CONJUNTIVA SANA, IRIS SANO, CORNEA CLARA, CRISTALINO CON OPACIDAD,CAF, PUPILA REDONDA Y REACTIVA.

OI:  CONJUNTIVA SANA, IRIS SANO, CORNEA CLARA, CRISTALINO TRANSPARENTE, CAF, PUPILA REDONDA Y REACTIVA.

RX EN USO

OD:

OI:

QUERATOMETRIA

OD: IMPRACTICABLE

OI: 42.00/42.25*68

AUTO REF

OD: IMPRACTICABLE

OI: -2.00 SPH

REFRACCION

ESFERA CYL EJE AV

OD:
IMPRACTIC

ABLE
CD

OI: -1.50 -0.25 100 20/40

CICLOPLEJIA

ESFERA CYL EJE AV

OD:

OI:

SUBJETIVO

ESFERA CYL EJE AV

OD: BALANCE

OI: -1.75 -0.50 100 20/30

ADD:

AVC:

RX FINAL

OD: BALANCE

OI: -1.75-0.50*100

ADD:

DNP: 32/33

MOTILIDAD OCULAR:

DUCCIONES Y VERSIONES: .

COVERT TESTS: .

OBSERVACIONES DEL LENTE:

ANTECEDENTES

Tipo de antecedentes Nombre

EXAMENES

Código Nombre

Observación:

RESULTADOS DE EXAMENES

Fecha de resultado:

Descripción:

Interpretación:

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Código Nombre

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Observación:
CITA PRIORITARIA VALORACION DE OJO DERECHOPERDIDA DE LA VISION PROGRESIVA DE HACE 4 DIAS E IDX ALGUNOS
CAMBIOS EN OI EN SEGMENTO POSTERIOR

RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

2/3Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 1077633314

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



Fecha de resultado:

Descripción:

Interpretación:

DIAGNOSTICOS

Tipo diagnostico Código Nombre Diagnostico

Impresion_Diagnostica H279 TRASTORNO DEL CRISTALINO, NO ESPECIFICADO Principal

Confirmado_Nuevo H521 MIOPIA Principal

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MEDICAMENTOS

CUM Nombre Concentración Presentación Cantidad

Via de administración: Duración: Dias

Indicación:

INDICACIONES MEDICAS
NO SE PRESCRIBE CORRECCION OPTICA POR EL MOMENTO

SE REMITE A OFTALMOLOGIA PARA VALORACION

PEREA ABELLA NATHALIE LISSETH

OPTOMETRIA

1128435554 o 1128435554
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Usuario: 1077633314
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