29 Resplremos
% ¢ Respiremos™

Neumpiogia y Endoscopia Respiratona

Pereira, 01 de octubre de 2026

Sefiores

Oficina de supervisién técnica e interventoria
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
Pereira, Risaralda

~ Asunto: Radicacion de cuenta mes de septiembre 2026.

Contratista: Ips Respiremos - 900150760
Contrato 237-2026

Numero de facturas: 03

Valor: $ 1.417.115.

Periodo del informe: Mes de septiembre 2026
Detallado de los anexos y cantidad: 29

La presente es para dejar constancia de los documentos enviados los cuales se mencionaran
a continuacion;

Informe de actividades.

Acta de distribucidn de costos.

Facturas.

Anexo y/o evidencias de la ejecucién contractual.
Certificacion Aportes parafiscales.

Planilla seguridad social.

Copia Tarjeta profesional de la revisora fiscal.

Antecedentes Junta central de contadores.

. Copia de cedula de ciudadania de la revisor fiscal o contador.
10 Anexos y/o evidencias de la ejecucidén contractual (soportes).
11. CD con soportes de examenes realizados.

CONOU A WN

He:&"""h‘*““ FFRO5
da Nau iay

Elizabeth Rios Gavma
Auxitiar de facturacion

facturacion@respiremossas.com
RESPIREMOS SAS RESPIREMOS / NIT 300.150.760-7 .
Calle 12 # 18-24 Piso 4 Torre 3 Megacentra Pinares
Cel: 3127164198
Lineas exclusivas de WhatsApp:
- Entrega de resultados: 3137395337
- Solicitud de citas EPS: 3127164198
- Citas particulares y medicina prepagada: 3106673323

citasi@respiremossas com






\

YNNDTY YAIAON NIS SOQVZITViIIILSI

SODIAYAS SO NVLSIHd IS

"J2 N3 SOAVIANT
NOYINd S314043Y SO ‘VISNVIDAdS
02103 13 YOd SOQVLIEdHILNI
SINIAYX3 30 L1403 A IDYOr NYS
JOIIVLISHIAIND TYLIdSOH 30d OaiLINg
OH15193Y 30 ILHOCOS YXINY IS

000'8Y6 $IVLOL HOTVA
000°64 $ QVAINN HOTWA
0lavY A
030IA HOd ¥IHvaD0OTY4IONI0YLOTTT
NOLWVZIYOLINOW (SYHOH) 21

"ONINS 30 OIYO1YHOaV
30 $v93NYd NYZIv3y IS

0av¥NLIVE 0a0I¥3d 3153 ALNVHNG

‘ONINS 30 CIHOLYHOIYT DAVZINVIDAdST
OLINIINIOID0Yd HYZNY3Y

SINOISYAUISEO SYIONIAQIAT OYLSISAN YAVTIOHNYSIA avalAILY OLVHINOD 130 STONVITY O SOALLIrED
O._.<¢|.r1200 1343 OT10HNYS3q ')
YOINOIL NOISIANZANS omcmo_
YONYINEYW 0GYHO10D YNINX] 001U Josiaedng ap mBEnﬂ_
9202 30 JHEWIADID 1g] UPIEUILWS ] ap eLoa4|
5207 30 O¥3¥E34 6o CIEAUOD |OP 0PIU) 9P BYIS]
SLLLLYLS BULIOJU| [B OPGPRd |@p JOJBA,
000000228 OJBAUOY |2P [BJ0) JOEA]
SYI0 £2 A S3S3N 1O + $ISIN 90 ozeld|
'NOIDVLTI@HSH 30 X OOILSONSVID OLNIIHVIVEL OF SNV 13 o.m._mww_ﬁ mm 0Pl
9z02-£57 OIBJUOD) |3P OIBWNN
920Z JWAWIILAIS 30 08 Tv IUEWIILITS 10| opouad]
80 oN sapepiaoy ap auwuojul|
R)SHEIUOTD)

SYS SOWIILSTY|

OLVHLNOD 134 TVHINIS NOIOVIWHOANI ‘)

Nmo« &z_wE_
ETOT-60-ZZ "WHO3d

0V INQISHIA
kL H4-THLESD :0DI00D

S3AvQIALLOY 30 IWHOLNI

- T 4 e o xa owm o
EIEIUBIPRL ek ) SR L G O

JOHOr NVS OIMYLISHIAING TV.LIISOH
0av.Ls3 130 VID0S vS3udNa

=2







86LYILL Z1E - ZEESEEL CIG ST Ry INTsTHGIY

Z6ZZIS W'Y cap
L90°C98°E6 DD 490 £9E TG
zisjuoisuaAIdiul oboBiM 30 OIIENYI
£7d §303dS3D OIDINNYIN

SY'S sowalds

STI'69% $ TVLOL NVHD
@2 N3 SOQYIANI NOYINA SILHOLIH

SO ‘YYNOWINd NOIINNY v8INYd

SIHOAVLIVIIO0INOYSY
30 OaVLINSIY IWNDI TV IDUOF NVS

YNNOSTY YO3IAON NIS SOAVZITvID3ds3

. "HVN!
150d A 3d VIHVHDOWSILATd NOMINAS 30 m«mwum.__”“_ﬁ_._aqum p "0D1SONOVYIA 30 OAVZITYID3dS3
SOIDIAYS SO NYLSIHd IS FOIMVLISYIAINN TV LI4SOH HOd On__._._S_uJ HOd STYYNOINING SINIWNTOA 1O OAavYNLIV4 OG04 1153 2iINYHAT OLN3IINIQID0Hd HVYZIv3Y
OY1SI93Y 30 ILYOdOS VXINY IS ONOBYY2 30 OUIXONOW

NOD NOISNZIJ 30 AVAIDVdYD T0

SINOIDYAHISAO SYIONIAIAT OH1SIOF

YAVIIOHHYS3A AvaIMLOV

C C

OLYHLNOD 130 SIONVITY O SOALLArg0







geLyoLL THE " lecg6ed n—.n "§7F0

T T03d530 OOINNVA VASILVYLINOD 130 YINYIS
G ¢ S sSOUI211¢
SITLIV'T $ | %0°00T _Em:wml_muo._.
- S %00°0] {SY2ID¥NHIND) YIONYID H 900ZEL
000'8¥6 S gom.mm_ ( ON3NS 3G OIYOLYHEEYY) YIdYHOO0I3 ¥I90101avY LYTYEL
- 5 %00'0] NOIVIIEVHIY SSEYEL
STT'69% S %0T €€ {WYNOIWINd NOIINNA VEINYd) YIHYHO0D3 VISOT0IGVY LYIVEL
- $ %000 (YN¥31X3 Y1INSNOI)} VAVZIIWIDISI VEINSNOD TZTIEL
HOWVA % 01502 30 OYLINID 13a IHAWON 091002
‘ug1dInposd
ap $0J3uad SoA1YadsaJ So| ud sopejsald mo_u_Ewm 50| m>=n__._um_u as A epesjaai any :@_umEhoE_ auasaid ey
£-09L'0ST'006 ] ‘1IN
A YDI41YIa3d vI90T0WN3N N3 SOAVZIvIdadsa mu._<zo_wm_u_0m_n_ SOIDIAYAS SO1 ¢<._.mmzm . - 013130
SVS SOWNIYIdSIY -~ iVISILVYINOD|
9Z07-LET _ - *ON OLVHLINOD 130 NOIDNSI¥1SIA 3G V1OV
L 34 } ‘YNIDYd
7022062 VHOd OLVMLNOD 30 NOIONAIY1SId 30 VL0V -
0'¢ INQISHIA JDUOr NVS ORIVLISHIAINN TVLIdSOH .@:ﬁ
20dd-s09¢49 ‘091d0D 0oav.is3 134 TvID0S YSIudWa







RESPIREMOS UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA
RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO S.A.S
Nit: 900150760-7
RESPIRANDO PARATI
CALLE 12N.18-24 TORRE 3 PISO 4
Tel: 3170710 - Cels.: 3127164198 - Pereira - Colombia
E-mail: FACTURACION@RESPIREMOSSAS.COM

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE

FACTURA DE VENTA / SS-SIN APORTE 1 FER No.72721
Resolucion DIAN Facturacion Electronica 18764101995824 del 24/NOV/2025 Pref. FER Rango del No.52488 al 100000 VIGENCIA: 24/11/2025 a 24/11/2026
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 01/0CT/2026 10:15:22.054
CUFE: 115fe65¢337i5679878bb2dc35ac11860e3a2a06229714d38f670630ad4d2cabc0d3b906ce429e57b1381799a04537df0
Cllente: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA FECHA GENERACION
Octubre 1/ 2026
NIT: 8002312357 Email: Facturacioneservicios@husj.gov.co Cel. Tel. 3147892 10:10:45 a. m.
Razén Cclal: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA NEGOCIACION: CREDITO
Direcclén: CRA 4 No. 24- PLAZO DE PAGO
. 90 Dias
j Ldad: Pereira Vence: Dic.30 / 2026
PACIENTE: ANLLY ELOAD HERNANDEZ SANDOVAL Doc: CC 1061763241
DIR/TEL: FRAILES - 3217822334 - DPTO / MUN 66 001
EDAD : 33 ARos 0 Mesas 1 dias SEXO : FEMENINO No. AUTORIZ| | ABORATORIO DE SUERO
# Referencia Descripcién Cant. | Med. | Vir.Unitario | Dcto | IVA | Vir.Imptos TOTAL
4)891901 891901 - MONITORIZACION 12 | UND 79,000 0% | 0% 0 948,000
ELECTROENCEFALOGRAFICA PORVIDEQ Y
RADIO
PROFESIONAL : RESPIREMOS Bruto: 948,000
[RESUMEN MPUESTOS [ RESUMENRETENCIONES | -DescuentoGlobak 0
Tarifa Base Vir.impte | Tipo Retencion Valor + tos:
Sin Imp. 948,000 0 mpuestos: 0
-Retenciones: 0
TOTAL $948,000
SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
Firma Digital :
PSR M EXCLUIDO IVA ART 476 Numeral 1 E.T.
1ppgVyaztCwI9BKSpF km)mErSqA4L54i3Y ZjDDH
{TLGp2EBUBqrEMZZHIkOO+DPIKHOY 71)AnWkas
OvowchPEDRRGsKGOS/KWTSChKRAAZaBOF ke
syPiunl2z/cTn7 ea’+nvqBKhUE3ITwd26yKabUGes
x+gwaiDu14278wCIsErz6gFTISELIX§/7gMuuzqA
TBCNLJVMUNGZB7RyKoPITRISEBbsFajad XIPSe
UgFbJI TSOTNOIWwr JvX 1bBAA==
Sw Mekana ERP & CRM - Apolo Ingenierla S A, 810000494-3 - www.apolosoft.com NUMERARJO - AUXCONTABLE1 - Impreso: 01/10/2026 10:15:23a.m. - Pag: 1de1
FPTA : BIT Consulting LX925_00t - R.2025b

Yarihidn: N1HNINIR 10154 a m






RESPIREMOS UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA

RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO S.A.S
Nit: 900150760-7
RESPIRANDO PARA TI
CALLE 12 N.18-24 TORRE 3 PISO 4
Tel: 3170710 - Cels.; 3127164198 - Pereira - Colombia

E-mail: FACTURACION@RESPIREMOSSAS.COM

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE

FACTURA DE VENTA / SS-SIN APORTE

FER No.72722

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION; 01/0CT/2026 10:15:49.609

Resolucion DIAN Facturacion Electronica 18764101995824 del 24/NQV/2025 Pref.FER Rango del No.52488 al 100000 VIGENCIA: 24/11/2025 a 24/11/2026

CUFE: 033a379f5f836ccc9d0b1300a193a8a9¢eec28307bdB2762d90af0e505/431390 749416900847 3a8f075¢0c5baf38b

Cliente: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA FECHA GENERACION
Octubre 1 /2026
NIT: 800231235-7 Emall: Facturacioneservicios@husj.gov.co Cel. Tel. 3147892 10:12:35 a. m,

Razén Cclal:

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

Direccion: CRA 4 No. 24-

‘-' _Edad: Pereira

NEGOCIACION: CREDITO
PLAZQ DE PAGO

90 Dias
Vence: Dic.30 / 2026

PACIENTE: ALVARO SALAZAR GIRALDO

poc: cc | 4576010
DIR/TEL: BARRIO SANTA RITA - 3127164198 - DPTO / MUN 66 004
EDAD : 75 Afios 8 Meses 21 dias SEXO : MASCULINO  [No. AUTORIZ{  FUNCION PULMONAR
# Referencia Descripcion Cant. | Med, | Vir.Unitarlo | Deto | IVA| Virimptos TOTAL
1)}893806 883806 - CAPACIDAD DE DIFUSION CON 1| UND 214,115 0% | 0% 0 214,115
MONQOXIDO DE CARBONO
PROFESIONAL : RESPIREMOS Bruto: 214,115
| RESUMENIMPUESTOS [ RESUMENRETENCIONES | -DescuentoGiokal: 0
Tarifa Base Virdmpto | Tipo Retencién Valor " tos:
Sin Imp. 214,115 0 mpuestos: 0
-Retenciones: 0
TOTAL $214,115
SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL CIENTO QUINCE PESQOS
F\@a Digital:
MR AN N EXCLUIDO IVA ART 476 Numeral 1 E.T.
QN2491xpRAJFmKOBdAvHy YorqeswyPhalireFM
QCap31JsC! YWhXRSug2PQImiqR5jRyrgovZT IE
NeBB 1H1zegpQAUiOp/OLG GIEFuL laifdQfYygVed
ZiAvd4mX QT WSHVZAL TudIF kalgHBbKQWOam
aBnDalusdLVKwiikigizZmZttLdnrXiJHIF1Qai2ul !
sPqukkSzzSSHrAaZEzuSLLAﬁTCF’ZskﬁUGDpIdu
CB8aG+XXKFTIBRAAGNIKL7S2DY Q==

Sw Makano ERP & CRM - Apolo Ingenierla S.A. 810000494-3 - www.apolosoft,com

PTA : BIT Consulting

Farihida MO8 101R1R s m

NUMERARIO - AUXGONTABLE1 - Impreso: 01/10/2026 10:15:50 a. m. - Pdg: 1de 1

LX925_001 - R.2025b







Nit: 900150760-7
RESPIRANDO PARA TI
CALLE 12 N. 18 - 24 TORRE 3 PISO 4

Tek: 3170710 - Cels.: 3127164198 - Pereira - Colombia
E-mail: FACTURACION@RESPIREMOSSAS.COM

PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE

RESPIREMOS UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA
RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO S.A.S

FACTURA DE VENTA / SS-SIN APORTE

FER No.72723

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 01/0CT/2026 10:16:16.461

Resoiucion DIAN Facturacion Electronica 18764101995824 del 24/NGV/2025 Pref.FER Rango del No.52488 al 100000 VIGENCIA: 24/11/2025 a 24/11/2026

CUFE: 02a50fdbadd50ccTfcesb086bi46bBaceaaacbaef8f67df3686f6ab0611839d1e0aa28716bbc2948bbda169d81b82¢36

Cliente: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA FECHA GENERACION
Octubre 1/2026
NIT: 800231235-7 Email: Facturacioneservicios@husj.gov.co Cel. Tel, 3147592 10:13:29 a, m.,
Razén Celal: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA NEGOCIACION: CREDITO
Bireccion: CRA 4 No. 24- PLAZO D,E PAGO
. 90 Dias
H }dad: Pereira Vence: Dic.30 / 2026
PACIENTE: ALVARC SALAZAR GIRALDO boc: ce | 4576010
DIR/TEL: BARRIO SANTARITA - 3127164198 - DPTO / MUN 66 oo
EDAD : 75 Afios B Meses 21 dias SEXO : MASCULINO No, AUTCRIZ FUNCION PULMONAR
# Referencia Descripcién Cant. | Med. | Vir.Unitario | Dcto |[IVA| Virimptos TOTAL
1)893701 893701 - VOLUMENES PULMONARES POR 11 UND 255,000 0% | 0% 0 255,000
PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST
BRONCODILATADORES +
PROFESIONAL : RESPIREMCS Bruto: 255,000
RESUMENIMPUESTOS | RESUMENRETENCIONES ~ __ | ‘DescuertoGlobat 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Valor + .
Sin Imp, 255,000 0 mpuestos: 0
-Retenciones: 0
TOTAL $255,000

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESCS

Firma Digital .

GriKzetY 2ebr i GhwMWWIZZENIJUC PG TygdtgEved
5J3KKe/4ynRUWTY eIn/hjlK YSHT oeliivj 11eiDIgCy
W2M7juLgNIgSwYhOT T 1ycOseMat+V2L 1GKadH T
3gxM2ZeEvgADUI+KZZEHBpchDoreVPVWgEav|ayY
AYxRxtfSF265indLEI/xtL GthFaQUrkEszN+Y ykugS
BICMaX2P4hCp+HhFenBHCAe3sDmyByp7YDOa
(OwWOISPpXIIBFZ+Z8w2PH+F8ANOME e BuBRI3x
Y QV5VpUOLI4/r287 car35dBZh2: CxuNRg8+sPqan
fRUP usReduKzkiq9SXemesMWog==

EXCLUIDO IVA ART 476 Numeral 1 E.T.

Sw Mekaho ERP & CRM + Apoio Ingenieria 5.A. 810000484-3 - www.apolosofi,com

PTA : BIT Consulting

tanihidn: MHAMNE 101841 a m

NUMERARIO - AUXCONTABLE - Impraso: 01/10/2026 10:16:17 a. m. - P4g: 1 de 1

LX825_001 - R.2026b







STULIFT.

] e

$

OOYIIOVE Tv10L

000'Ss2 $ 1 00055 Z$ STHCOVLYNIO0ONCH L50d A Te VIVUOORSLLT I HOd STUYHOW T SINTHHTION CUYATY oI vy ws D10%L5F o) QRUIOLID £TLTL | Wi WHITY3d 30 ISUOL NYS OTHYUSUAAINT TY.ALSOH ‘353
SITRIE $ 1 STT'vIZS ONOFVS 30 OUIHONON NOZ HOISTHIC ) CYOIWdYD: CYYATY OIS YIS 010845k fea] Q2OTIOLND TTITL ¥l YHISH 30 ISHOC NYS OIEYLISIAAING WALHSOH “T'5T
HYMROO HOd | OVOLLNYD WLOL OIIANIS CJdLL THoN THON Ty T Nibwd AT | L, SUEL Ad OMIWIN avariea
BYS SOWTUSIH HYNOWTIND NOIDNMI
wrwe + ] 5] ™o
00G'8HE $ 43 000'6c% (V0K X BOTVAY OHOVY A DICIA ¥Dd é%—sﬂ (1) 03" ] ATINY TYAOONYS ZICHYNYEH THZERLTHOT n szozionito 1ZLeL | U YUITd3d 3T ISHOC NYS OV LISHIAIND TYAIdSDH 353
— 2
UWVHIOD W04 | GvdLINYD ViDL OIDIAYIS OudTL THON THOMN THY e ALNITOVL O1 OdlE w24

Ad OHINNN

avaLLNg

SYS SONIHIISTY ONINS 30 CHOLYHOEYT

C







SIS

C

+ S3HOCYLYI00INCH _ ANOWTING| — e,

ST02f60iT0) SeoTien/zoloo s oo000'sscs[0R'08 ¢ 000’5523 150d A Pid WENEOOWSLLT I ¥Od STHYNOR Y SININITIGA] 1osF6e| NODMW| 05+ ial 4 1581730405 ATy OTTYHID WIS 0L 502 S 20| szozior/iofetids wa 30 2OW0C NYS OMHVATSHIAING TLLISOH 35 3)

sz0z/e0its| szozienizoton ¥ sostrbizs |ooos o0 STIVIZS ONOGHYD 30 OTIXDHON WD NOISTHIC 30 GYaENd] osns_ «ﬁo% s |Ix*n TSETITOIE CRNATY] oTIm TV otosesr] 70| seoretniolrzies v 30 FOOL HYS OTYVAIREAING dtboﬂx Ww“

geuzieolez| senziealezion b 000006168 oo 8 00/ 000 BPSs A DHAIA 30d YLV WLIHACHLTH ngﬁ 106168 cuu%“uawﬂ 50| £ £661 /60,72 avoT3 ATTHY | THAOINYE. ZIQHENEIH TPTESEIN0L 20| seozforfioftzias WA 30 IDHOC KYS ORIYLISHIAIND 1r5¢n=..<um%wnw_
YISUH Eazal —e.:amlm.r.m..ﬂo TWiGL Qovay | wwHBoo dod OIS Ll ammm_%-_wacu zoaﬁEE:«_ .nﬂ.u: o3s |ava3 .Empmnaz «znﬂl_ THON 24 (3% NI a1 .H:. VIR QUTAWN GWILNT _







Neumologia y Endoscopsa Respiratoria

;_gy Respiremos

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL CON MATRICULA
PROFESIONAL VIGENTE

CERTIFICACION SOBRE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y DE
SEGURIDAD SOCIAL

m Que la UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
DEL EJE CAFETERO RESPIREMOS S.A.S., identificada con Nit.

900.150.760-7, me permito certificar que a la fecha de HOY la citada
Sociedad se encuentra a Paz y Salvo, en lo referente a Aportes a la
Seguridad Social, Pensién, Salud y Riesgos Laborales, como también en lo
referente a Aportes Parafiscales y todo lo exigido en el Articulo 50 de la
Ley 789 del 2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828 del
2003.

Esta Certificacién se expide a solicitud del interesado, para efectos de
garantizar el cumplimiento de normas legales en materia de Seguridad
Social.

Para constancia se firma en Pereira el primer dia (01) del mes de
~ octubre de dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

G

W

MARIA ELENA GIRALDO LOPEZ
C.C. 42.095.858 Pereira

T.P. 124653 -T RESPIREMOS / NIT 900.150.760-7

Calle 12 # 18-24 Piso 4 Torre 3 Megacentro Pinares
Cel: 3127164198
Lingas exclusivas de WhatsApp:
- Entrega de resultados: 3137395337
- Solicitud de citas EPS: 3127164198
- Citas particulares y medicina prepagada: 3106679923

citas@ respiremassas.com [ infoirespiremassas. nom J www. IESPIREmMOsSSas. Co






enlace »

operativo

Informacién de la Planilla Pagada

Nit-ge comerclo Operador de Informacidn HOREg104E
Riixén Soclal del Opsrador de informacién - Eniace Operativo

PA1CBF ICBF

Total a Pagar: $7.489.000

Enlace Operstivo — Linea Expertos en FILA: Barranqullla (605) 385 24 44 0Bogoth (601) 742 44 68 aBucaramanga (07) 657 87 27 oCall {602) 485 84 44 0 Pagina 1 da 1

Cartagena (605) 633 77 27 nPereira (806) 340 13 27 aManizales (608) 892 80 27 oMecallin (504) 604 27 27 sDesda otras cludades: 01 8000 5199770
WhatsApp: 3164416952

Eniace Operativo no se hace resp bie de Ias planitias y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tlens medios para corroborar

Antes de Imprimir, asegurese gue sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

AO
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A

uwioAD  JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

PHDIPHICOPOOOHE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

ficado con CEDULA DE
I:No 64967-T Sl tiene

SEEREEERE RN

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPI.INAR!OS il ol

LR R EREEERERH®) *‘&*ii*t***ttt**!itt*i*%j*iitti_t ********i

EEAXEEEEE RS

IEEERERRES N LER R R R RN itittttt*i****w* ik:giitti***

_Q*:*gn***aas‘

LEE R X R RN RSN LR

Dado en BOGOTA a ios 1 dias del mes de Octubre-de 2026 con vigencia de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedsclén

.VALIDEZ DEC

\ ( MIDAD CON LO
LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 207 3 € LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de é'ste certifiéadd,‘ lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
800231235-7 Fecha Actual : miércoles, 23 septiembre 2026

,
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
EVOLUCION UCI

N*® Historia Clinica: 1061763241 N° Folfo: 74 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANLLY ELOAD HERNANDEZ SANDOVAL Identificacién: 1061763241 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento;  21/sepiiembre/19Edad Actual: 33 Afios / 0 Meses / 0 Dias Estado Civil:  Soltero

93

Direccion: frailes Fundacidn Cristiana Rescatados Por Su Sangre Teléfono: 3217822334
Procedencia: CARTAGENA DE INDIAS Ocupacion: HOGAR
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ASMET SALUD EPS S.A.S. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficlos: ASMET SALUD EPS 5.A5 Nivel - Estrate: SUBSIDIADO RANGO A
DATOS DEL INGRESO
Responsable: LUISA MARIA CANO DIAZ Teléfono Resp: 3126657323
Direccidn Resp: N° Ingreso: 2582979  Fecha: 9/09/2026 12:07:17 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
Servicio: 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR Cantidad: | Estade: Rutinario
VIDEO Y RADIO (VALOR POR HORA)
Observaciones: S8 MONITOREQ ENCEFALOGRAFICQ CONTINUQ POR 12 HORAS
1
Nombre reporie : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1088265541

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE] NIT [800231235-7]






COPIA DE HISTORIA

Fecha Actual . miércoles. 23 septiembre 2026
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

NIT: 800231235
CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3151880

(27 3
Hospitai Universitario HISTORIA CLINICA
S5anJorge

Parwira

EVOLUCION UCI

N* Historia Clinica: 1061763241 Edad En E| Momento De La Atencién
DATOS PERSONALES
Nombre Paclente: ANLLY ELOAD HERNANDEZ SANDOQVAL Identificaclén: 1061763244 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: §1Iseptiembrel199 Edad Actual; 33 Afios / 0 Meses / 0 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: frailes Fundacion Cristiana Rescatados Por Su Sangre Taléfono: 3217822334
Procedencia: CARTAGENA DE INDIAS Ocupacion: HOGAR
DATOS DE AFILIACION
Entldad: ASMET SALUD EPS S.AS.
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS Nivel - Estrato:  SUBSIDIADO RANGO A
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 74 2026-09-21 10:15
Responsable: LUISA MARIA CANO DIAZ Teléfono Resp: 3126657323
Direccién Resp: N Ingreso: 2582979 Fecha: 2026-03-08 12.07
Finalidad Consulta: Diagnostica Causa Externa: Enfermedad_Genseral_Adulto

TIPO DE EVOLUCION: 4 EVOLUCION INTERMEDIOS

VALORADO CON: 65784811 OLAYA GARAY SANDRA XIMENA

DESCRIPCION DE EVOLUCION:

** EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOQ INTERMEDIO OBSTETRICO TURNG MANANA **

MANEJO EN LA UNIDAD SEGUN ACTA COLOMBIANA DE CUIDADOS INTERMEDIOS, VOL 8, SUP 3, DIC 2009 // CONSENSO COLOMBIANO
PARA DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE INGRESOS A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN LA PACIENTE EMBARAZADA
CRITICAMENTE ENFERMA, REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA VOL. 65 NO 1. ENERQ -MARZO 2014(47-74). //
GUIDELINES FOR ICU ADMISSICN, DISCHARGE AND TRIAGE, SOCIETY OF CRITICAL CARE MEDICINE.

HITINDICACION: MONITORIZACION HEMODINAMICA MATERNA. MONITORIZACION NEUROLOGICA ESTRICTA

[IHDISFUNCION: NEUROLOGICA.

/HIINNVASIONES: SONDA VESICAL FI. 16/08/2026 - FF 18/08/26

HHISOPORTES: NINGUNO

HIHTRATAMIENTO: LEVETIRACETAM 1G IV C 8/H, METRONIDAZOL 1 TAB VO CADA 12 HORAS FI: 11/09/2026, CARBAMAZEPINA 200 MG
CADA 12 HORAS, SERTRALINA 50 MG DIA, TRAZODONA 50 MG NOCHE .

~ PACIENTE DE 32 ANOS, G2P1V1, HEMOCLASIFICACION O +, CON DIAGNOSTICO :

- EMBARAZO DE 28 SEMANAS 5 DIAS POR ECO TARDIA DEL 25/08/2026 EG 24.6 SEMANAS FPP 09/12/2026 .

— EPILEPSIA DE DIFICIL CONTROL — CRISIS CONVULSIVA

- FETO PEQUERNO PARA LA EDAD GESTACIONAL (PERCENTIL DE CRECIMIENTO 5.4}

- SIFILIS GESTACIONAL TRATADA (ULTIMA DOSIS DE PENICILINA: 09/09/26).

— ARQ: EMBARAZO ABANDONADQ, CONSUMO DE SPA { COCAINA - MARIHUANA) , BAJO PESO, VIVE EN FUNDACION.
— SINUSITIS MAXILAR Y ETMOIDAL BILATERAL - OTOMASTOIDITIS DERECHA.

— ALTO RIESGO PSICOSCCIAL. RIESGO TROMBOEMBOLICQ; MODERADQ (HOSPITALIZACION MAS DE 3 DIAS)

ST SUBJETIVO:
PACIENTE QUIEN INFORMA SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, FIEBRE, DISNEA U OTRA SINTOMATOLOGIA, MANIFIESTA PERCIBIR
MOVIMIENTOS FETALES, TOLERANDO ViA ORAL.

EL DIA DE HOY PRESENTA UN NUEVO EPISODIO CONVULSIVO DE CORTA DURACION CON RECUPERACION ESPONTANEA DE LA
CONCIENCIA.

 OBJETIVO
SIGNOS VITALES:

TA 80/47 MMHG // TAM 62 MMHG // FC 77 LPM // FR 18 RPM /f SATOQ2 97 % FI02 21% 02 POR CANULA 1LT/MIN // T: 36.3 °C //G.U 1.58
CC/K/H i GLUCOMETRIA 140—138 MG/DL

PACIENTE EN CAMA, TRANQUILA, COLABORADORA, REGULARES CONDICIONES GENERALES, LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA, NO
ICTERICIA, MULTIPLES FRACTURAS DENTALES, SIN ERITEMA FARINGEQ, CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS PULMONES BIEN VENTILADOS NO AGREGADQOS, NO TIRAJES NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN BLANDQ,
GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, FETO VIVO FCF 138 LPM, TONO NORMAL , NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. TACTQ VAGINAL: DIFERIDO POR AUSENCIA DE SINTOMAS. EXTREMIDADES SIN EDEMA DE MIEMBROS
INFERIORES, HACIA PIERNA IZQUIERDA CON CICATRIZ DEFORMANTE EN CARA ANTEROLATERAL. NEUROLOGICC ALERTA,
CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ SIN DEFICIT SENSITIVO Q MOTOR APARENTE,
REFLEJOS NORMALES.

SE HACE RASTREO ECOGRAFICO CON EVIDENCIA DE FETO UNICO VIVO EN PRESENTACION PODALICA DORSO DERECHO, PLAGENTA
FUNDICA POSTERIOR Y BVM 4 CMS.

**MONITOREQ FETAL CONTINUA : VARIABILIDAD CONSERVADA, LINEA DE BASE 140 LPM , NO DESACELERACIONES, NO DINAMICA

LICENCIADQ A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE] NIT {800231235-7]

AS






- [UTERINA.

* PARACLINICCS

17/09/2026 FOSFORO: 5.0 (2.5-4.5), MAGNESIO 1.8 (1.6-2.3)

16/09/2026 HEMOGRAMA LEY 14730 N69.5% HB: 10.7 HTO: 31.8% PLAQ: 325.000

TGO 17 TGP 13 BT0,1BD0.0BI0.1 CRO5NA134K3.9 CA12

GAPH 7.43 PO2 94 PCO2 28 BE -6.3 LACTATO 1.3

09/09/2026 TOXICOLOGICOS NEGATIVOS

CTOG 48 - 84 - 73 VIH NEG AGSHB NEG  SIFILIS TREPONEMICA REACTIVO VDRL 4 DIL

IMAGENES

»RNM DE OIDO 17/09/26 Conducto auditivo interno permeable con séptimo y octavo par integros. Ng hay lesiones intracanaliculares ni el angulo
pontocersbeloso. Coclea y canales semicirculares integros. Componente inflamatario del oido medio y de las celdillas mastoideas. Conducto
auditivo interno de ampitud normal. No hay lesiones intracanaliculares. Septimo y octave par integros. El cido medio y las celdillas mastoideas no
mostraron akeracion en la Intensidad de sefial. Mesencefalo , bulbo y protuberancia de aspecto normal. Union bulbo-medular preservada. Hipefisis,
tallo hipofisiario , quiasma optico, de aspecto normal. Hemisferios cerebelosos sin patologia. Cuerpo calloso integro. Compenente inflamatorio
makxilar y etmoidal bilateral.

*=*CONCLUSION:

1- OTOMASTQIDITIS DERECHA.

2- COCLEA Y CANALES SEMICIRCULARES NORMALES.

3- SEPTIMO Y OCTAVO PAR INTEGROS EN FORMA BILATERAL.

4- NO HAY EFECTO DE MASA INTRACANALICULAR NI DEL ANGULO PONTOCEREBELOSO.

5- SINUSITIS MAXILAR Y ETMOIDAL BILATERAL.

**ECOGRAFIA OBSTETRICA

10/09/26: EMB DE 28.0 SEMANAS CON PEF 1017, CA 224, CC 257, DBP 74, LF 49, ILA 16.

25/08/26: EMBARAZO DE 24 SEMANAS Y 6 DIAS POR BIOMETRIA, PESO FETAL: 686 GRAMOS, PERCENTIL 19% { REVISADO EN HC SANTA
MONICA)

16/09/2026 TAC CRANEO SIMPLE CONGLUSION:
1. TOMOGRAFIA DE CEREBRO SIMPLE DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD.
» RMN CEREBRAL 11/09/2026 ESTUDIO DE CEREBRO SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS DE RELEVANCIA - HIPERTROFIA DE ADENOIDES.

ANALISIS

PACIENTE DE 32 ANGS, G2P1V1 CON EMBARAZO DE 28 SEMANAS 5 DIAS POR ECOGRAFIA DEL SEGUNDO TRIMESTRE CON
ANTECEDENTE DE EPILEPSIA DESDE LA INFANCIA, SIN MANEJO TERAPEUTICC ADECUADO CONSIDERANDO CONDICION SOCIAL DE
CONSUMIDORA DE SPA, QUIEN INGRESA DESDE EL 09/09/2026 POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL Y AL PARECER HEMATOQUEZIA?
CON ANTECEDENTE DE SIFILIS GESTACIONAL, RECIBIENDO LAS 3 DOSIS DE PENICILINA BENZATINICA, ULTIMA EL DIA 09/09/2026 ¥
VAClulNOSIS EN TRATAMIENTO CON METRONIDAZOL. INGRESA A LA UNIDAD POR CRISIS CONVULSIVA EN RELACION A EPILEPS|A DE
DIFICIL CONTROL.

EN EL MOMENTO PACIENTE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINAR EN CONJUNTO CON NEUROLOGIA SECUNDARIO A
EPILEPSIA DE DIFICIL CONTROL CON CRISIS CONVULSIVA A REPETICION YA CON DOS LINEAS DE ANTICONVULSIVANTE CERCA DE
DOSIS MAXIMA PARA PESO, EL DIA DE AYER CON AJUSTE DE CARBAMAZEPINA. EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIN
FOCALIZACION NEUROLOGICA, CUENTA GUENTA CON TAC DE CRANEO DE CONTROL DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD Y
RMN SIN EVIDENCIA DE LESIONES, PERO CON APARENTE ATROFIA SUPRA E INFRATENTORIAL, PERO QUE PUEDE ESTAR EN
RELACION ANTECEDENTE FARMACOLOGICO DE LARGA DATA CON FENITOINA. POR LO ANTERICR Y TENIENDO EN CUENTA
REPETICION DE CRISIS CONVULSIVA VS PSEUDO CRISIS SE DEBE REALIZAR MCNITORECG ENCEFALOGRAFICO CONTINUO POR 12
HORAS, POR LO QUE SE INDICA SOLICITUD, SE CONTINUA VIGILANCIA NEURCLOGICA ESTRICTA,

EN LA PARTE CARDIOVASCULAR SE ENCUENTRA CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y ELECTRICA SIN SIGNOS DE BAJO GASTO,
ADECUADG LLENADO CAPILAR, SE CONTINUA MONITORIZAGION HEMODINAMICA CONTINUA.

EN LO VENTILATORIO CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, HA REQUERIDO SOPORTE
SUPLEMENTARIO CON OXIGENO A BAJO FLUJO DURANTE CRISIS. SE INDICA TERAPIA RESPIRATORIA UN AVEZ AL DIA.

EN LO METABOLICG TOLERANDO VIA ORAL SIN PICO DE HIPERGLUCEMIA, NO HA PRESENTADO TRASTORNO HIDROELECTROLITICO.
LA FUNCION RENAL ESTA CONSERVADA CON ADECUADO GASTO URINARIO.

DESDE LA PARTE INFECCIOSO PRESENTO SIFILIS GESTACIONAL COMPLETANDO YA RATAMIENTO, AS| MISMO RECIBIO MANEJO CON
METRONIDAZOL POR CUADRO DE VAGINOSIS Y ADICIONAL CON UN OTOMASTOIDITIS DERECHA EN SEGUIMIENTO POR ORL. EN EL
MOMENTO SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

EN LA PARTE OBSTETRICA HAY BIENESTAR FETAL POR MONITORIA FETAL, Y ULTIMA ECOGRAFIA 10/09/2026 CON ANATOMIA FETAL
NORMAL VALORABLE PARA LA EDAD GESTACIONAL, FETO PEQUERNQ PARA LA EDAD GESTACIONAL, SE INDICA CONTROLALAS 2
SEMANAS PARA VIGILANCIA DE CRECIMIENTQ FETAL.

SE INDICA CONTINUAR VIGILANCIA ESTRIGTA EN UNIDAD DE CUIDADO CRITICO OBSTETRICO , VIGILANCIA NEUROLOGICA, MUY ALTO
RIESGO DE EVENTO ADVERSC MATERNO Y FETAL .

***PLAN:

~ VIGILANCIA EN UNIDAD PE CUIDADO INTERMEDIO OBSTETRICO
— MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA NO INVASIVA
—MONITORIZACION FETAL CONTINUA

- DIETA CORRIENTE

—LEVETIRACETAM 1G VO CADA 8 HORAS

— CARBAMAZEPINA 200 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS

— SERTRALINA TAB 50 MG, DAR 1 TAB VO AM

- TRAZODONA TAB 50 MG, DAR 1 TAB VIA ORAL NOCHE

- SEGUIMIENTO OTORRINOLARINGOLOGIA Y NEUROLOGIA

- 58 MONITOREC ELECTROENGCEFALOGRAFICO CONTINUO POR 12 HORAS
— HOJA NEUROLOGICA CON HORARIO

— CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

— VIGILANCIA MATERNO FETAL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE] NIT [800231235-7]
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, |- PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
— AVISAR CAMBIOS . GRACIAS

TIPO DE AISLAMIENTO: Ninguno

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

891901 - MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIC (VALOR POR HORA) SS MONITOREQ ENCEFALOGRAFICO
CONTINUG POR 12 HORAS

mum Dx Principal

2339 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION D

G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADG

YALORACION ESPECIALIZADA

65784811 OLAYA GARAY SANDRA XIMENA

PROFESIONAL RESFONSABLE
MEDICINA CRITICA Y OBSTETRICIA
OLAYA GARAY BANDRA XIMENA
Tarjeta Profesional ~ £5784811

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL BEL £STADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE] NIT [800231235-7]






RESPIREMOS SAS — REPORTE DE VIDEOTELEMETRIA

Patient HERNANDEZ SANDOVAL ID: 1061763241
: ANLLY ELOAD )
AGE: 32 ANOS

DOB:

Physician: Admin Technician: JUDY NDX
™ Ref.

Physician:C

HUSJ

Recording 23-09-2026 Time: 12

Date: HORAS

Duration (min): 720 Report 24-09-2026

Date:

Technician Comments:

Estudio tomado en equipo CADWELL EASY Il 2010 digital de 32 canales, con 22 electrodos de EEG
utilizando el sistema internacional 10-20. Duracién 12 horas.

HISTORY:
DX: EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO.

P\ PACIENTE DE 32 ANOS HOSPITALIZADA DESDE EL 09-09-2026 BAJO DX EMBARAZO DE 28

'SEMANAS, DOLOR ABDOMINAL CON HAMATOQUECIA RESUELTA , VAGINOSIS BACTERIANA
, EPILEPSIA NO ESPECIFICADA . PTE CON CON PROBLEMAS ABUSO DE SUSTANCIAS
REFIERE NO CONSUMO EN ULTIMOS 2 MESES .EL DiA 16-09-26 PRESENTO DESDE LAS 5 PM
6 EPISODIOS CONVULSIVOS TONICO CLONICO GENERALIZADOS , CON RECUPERACION
INTER ICTAL Y POSTICTAL . CARBAMAZEPINA, TRAZODONA LEVETIRACETAM, SERTRALINA,
ACIDO FOLICO

DESCRIPCION DEL REGISTRO

Videotelemetria digital de vigilia caracterizado por la presencia de ritmo alfa de 9-10 cps, de 30-40
mcv de amplitud, que se localiza en la regon posterior y se bioquea adecuadamente con la apertura
ocular, sobre areas anteriores actividad beta de bajo voltaje, ritmo theta de 4-5 csp centrotemporales,
transicién al estadio N1y N2 del suefio NREM.

PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION
FOTO ESTIMULACION: No se hace.






HIPERVENTILACION: No modifico el trazado.
ANORMALIDADES NO EPILEPTIFORMES:
NO se registré.

ACTIVIDAD INTERICTAL E ICTAL

No se presento.

CONCLUSION

Videotelemetria digital de vigilia y suefio de 12 horas NORMAL. No hay actividad epileptiforme, ni
estado epiléptico no convulsivo (EENC).

e

Claudio Aguirre Castafieda
Neurologo Clinico
U. Javeriana — U. Nacional
RM 1136 SSRDA

1Q






EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
NIT: 800231235

AR

Fecha Actual : martes, 01 septiembre 202
Pagina 1/1

Hospitat Universitario
San Jorge cb5a5f‘9faSBe8b2]002eGOab8eaS‘.'946992aeefda92baa8ccffdce474deaQ9f3bS4f573032f2de046435e76?2ce56d3 )
Patwirs
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA HSJIP3579965 01 sep. 2026 02:04 p. m.
Paciente 4576010 ALVARO SALAZAR GIRALDO Tipo Contributivo
Entidad EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S NIT 830003564 -7
Direccién CRA 13A # 11-32 BARRIO SANTA RITAN Teléfono 6053161985
Plan CT011A3 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S5.A.S Edad 75 Afios / 7 Meses / 28 Dias
Estrato EA CONTRIBUTIVO COTIZANTE RANGOD A Sexo Masculing
Centro 01 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA Ingreso 2580879
Empresa Fec Ingreso 01 sep, 2026 02:00 p. m.
Cédigo IPS 660010076201 Fec Egreso 01 sep. 2026 02:03 p. m,
AUTORIZACION 97077643 Elabord: 1087492731 - LINA MARCELA MARIN LOPEZ
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
ﬂ PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONCXIDO DE
893806 CARBONO Médico ; 16264620 - 1,00 $267.643,00 $ 0,00 $ 267.600,00
ADALBERTO ARIAS CORRALES
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 267.600,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR COPAGO O CUOTA RECUPERACION $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 267.600,00

TOTAL: DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

: / ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

EL PRESENTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVQ POR TENER UNA OBLIGACION, CLARA, EXPRESA ¥ EXIGIBLE, CONFORME AL ARTICULO 488 DELCP.C;
ASI MISMO HACE PARTE INTEGRAL DE LA FACTURA,LA GUIA EN LA QUE CONSTA EL RECIBO DE LA MISMA, UNA VEZ VENCIDC EL TERMINO PARA CANCELAR
SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS CORFORME A LO ESTIPULADC EN EL ART. 24 DEL DCTO 4747/2007, CONCORDANTE CON LA LEY 1122/2007.

IGUALMENTE SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO, TAL COMQ LO DISPONE EL ART. 774, C. DE C10. SOMOS ENTIDAD PUBLICA CONTRIBUYENTE. NO PRACTICAR RETENCION EN LA

FUENTE LICENCIADO POR: SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMEIA SA NIT 801495622,

En conformidad en lo establecido en la ley organica 15/199 de proteccidn de datas de caracter personal. le informamos que sus datos persohales seran incluidos
dentro de Dinamica gerencial bajo la responsabitidad de esta empresa con [a finalidad de atender Yos compromisos derivados de la relacién que se mantiene con

usted. Debe ejercer sus derechos de cancelacion,rectificacidn y posicidn mediante un escrito a nuestra empresa.

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N* 18764090322488 DEL 11 mar, 2025. AUTORIZADOS PARA MANEJAR

DEL HSJIP3.400.001 AL HSIP6.800.000. VIGENCIA 11 mar. 2025-11 mar. 2027
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. ;1087462731

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE] NIT {800231235-7]






g9 Respiremos

1

St ERT Nt RN ChopuTonagr
Detailes del paciente Detalles de 1a sesion
10 4576010 Fechadenac: 03ene 1951  Altura 163 cm Fecha de 02 sep., 2026
Nombre ¢ ALVARC £dad: 756 Feso 71 kg Hora de i 1(0:11 AM
Apellido: SALAZAR GIRALDO Género: Hombre BMI: 2672 Técnico: TR, MIGUEL ANGEL LOPEZ
fumador: No Etnia: Hispano Hb: 1590 g/dL Medico. DR, MANUEL PACHECO
Pagquetes 0.0C Spla: -~ %
DLCO
30 - 04 | Leyenda
ﬁ 035 ¢ swssmen  Best Pre
2p - 03
0.25
2 10 A m R R— P
i /\/\ A % o
. T o —
10 005
0
20 - 085
2:00 0:10 .20 030 2] 0.04 0.50 199 150
Tiempn (seq) Vaiyman )
Pred. Mejor %Pred.
Dico mb/min/mmHg 2463 17.26 70%
Dico-c mi/min/mmHg 2549 1591 62%
) L 558 217 3%
DlLco/VA mb/min/mmHg/L 441 7.94 180%
HoldTime sec 9.50
DL QA --- B e
Mejor LLN ULN ZScore %Pred.
DLCO mL/min/mmdg 17.26 -~ --- e ---
DLCO-c minundmimby 1591 17.84 3314 -206  62%
VA L 247 381 726 -335 3%%
TLC L 400 - --- ---
Vifve % 8192 -~ .- --- -
DLCONVA-c mb/min/mmHg/t 7.32 3.19 593 331 160%

P U l,m % & PH Outside The Box  Paciente: ALVARO

S vt

SALAZAR GIRALDO , 1D: 4576010







COMENTARIOS POSTERIORES A LA PRUEBA
DLCO

CAPACIDAD DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO: DISMINUIDA (DLCO 62%).

e )

DR MANUEL PACHECO - ALEXANDRA VALENCIA V.
MEDICO INTERNISTA- NEUMOLOGO TERAPEUTA RESPIRATORIO
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CLINICA SANTA CLARA SAS - STAROSA DE CABAL
Nit: 800004808 Direccidn: Cra 16 #13-40 Tel 3112470030

REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA ESPECIALIZADA

Paciente SALAZAR GIRALDO ALVARO Eps ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS
Identificacion CC 4576010 Fecha de Nac 03/01/1951 E&dad 75 A Genero M

Direccion CLL17BISN11B23 Ciudad SANTA ROSA DE C Barrio — Historia 4576010

Etnia Otras etnias Zona U Fecha Atencion 02/07/2026 11:25
Grupo Poblacional Otro Grupo poblacional

Teléfono 3142784480 - 3142784480 Admision A977146

|
Enviado Por: Rafael Garcia Sanchez
Codigo: 8798301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX Cantidad

Fecha de Envio

Observacion: TACAR DE TORAX

n Medico:Rafael Garcia Sanchez

' Especialidad:MEDICINA INTERNA
Reg Medico:CC1088247337

Documento de identidad: 1088247337

PROCEDIMIENTOS
Ordenado Por: Rafael Garcia Sanchez
Procedimiento: Fecha de Envio:

893806 - CAPACIDAD DE DIFUSICN CON MONOXIDO DE CARBONO 02/07/2026 11:27:37a.m
Justificacion: PATRON BRONCCESPASMO Cantidad: 1

Procedimiento: Fecha de Envio:

893701 - VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST BRONCOD 02/07/2026 11:30:35a. m
Justificacion: PATRON BRONCGESPASMO Cantidad: 1

Procedimiento: Fecha de Envio:

890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 02/07/2026 11:30:35a. m
Justificacion: CONSULTAR CON REUSLTADOS Cantidad: 1

~d

Rafael Gargia Sanchez
Especialidad ; MEDICINA INTERNA
ﬁ Registro Medico: CC1088247337
: Documento de identidad: 1088247337

Usuario: Jimena Rivera Hoyos Impresc el: 2/7/2026 11:35:50 a.m, www,puntoexe.com.c¢ Pagina 3 de 3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 4576-0’1 -
SALAZAR GIRALDC .

APELLIDOS

ALVARO

 NOMBRES

recHa oE nacmienTo  O3-ENE-1951

MARSELLA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-NOV-1972 SANTA ROSA DE CABAL £
J‘, e Ty fLe
/

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION fants A +57

INDICE DERECHO AEGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

= -

it

A-1509400-00194941-M-0004576010-20091108 0017818027A 1 1760101191
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Fecha Actual ¢ miércoles, 02 septiembre 2
. r Pégina 1/1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
NIT: 800231235

Hospital Universitario
SanJorge
_ ] Poreirs

5157!5!321:lIchc?Wfd?&lle&ﬂ?“b’ﬁddI 15267¢502100767c320db34dMTebec) 119493 3b0s)45ad08525934

FACTURA ELECTRONICA DEVENTA  HSIP3580143 02 sop. 2026 09:20 &, m.

Paciente 4576010 ALVARO SALAZAR GIRALDQ Tipo Contributivo
Entidad EPSO17 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.5 NIT 830003564 - 7
Direccién CRA 13A  # 11-32 BARRIO SANTA RITAN Teléfono 6053161965
Plan CTO11A3 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR 5.A.5 Edad 75 Affos / 7 Meses / 2 Dlas
Estrato EA CONTRIBUTIVO COTIZANTE RANGO A Saxo Masculing
Centro 01 HOSPLTAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA Ingreso 2580884 .
Empresa Fec Ingreso 01 sep. 2026 02:16 p. m,
Cédigo IPS 660010076201 Fec Egreso 01 sep, 2026 02:16 p. m.
AUTORIZACION 97077656 Elabord: 1087492731 - LINA MARCELA MARIN LOPEZ
~ CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y : 00 :
893701 POST BRONGODILATADORESMEdico : 16264620 - 1,00  $352.300,00 $ 0,00 $ 352.300, !
ADALBERTO ARIAS CORRALES ‘

VALOR SUBTOTAL DE SZRVICIOS PRESTADOS $ 352.300,00
VALOR CUOTA DE RECIPERACION ' ) 8 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR IVA : - $0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR COPAGO O CUOTA RECUPERACION $ 0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 352.300,00
TOTAL: TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, .

" ‘ . ELABORO LIQUIDACION Y CARVERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

[L PRESENTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO POR TENER UNA OBUIGACION, CLARA, EXPRESA Y EXIGIBLE, CONFORME AL ARTICULG 438 DEL C.P.C;
AST MISMO HACE PARTE INTEGRAL DE LA FACTURA LA GUEA EN LA QUE CONSTA EL RECIBO DE LA MISMA, UNA YEZ VENCIDO EL TERMING PARA CANCELAR
SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS CORFGRME A LO ESTIPULADO EN EL ART. 24 DEL DCTO 4747/2007, CONCORDANTE CON LA LEY 1122/2007,

IGUALMENTE SE ASIMILA A URA LETRA DE CAMEIO, T/L COMD LO DISPONE EL ART, 774, C. DE £10. SOMOS5 ENTIDAD PUBLICA CONTRIBUYENTE, PO PRACTICAR RETENCION EN LA
AUENTE  LICENCIADD POR: SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA SA NIT B0142562-0.

En conformicad on lo establecdo en la ley orgznica 15/139 de proteccién de datos de caracter personal. le Informamos que sus datos personales seran Inciuldes
dentro de Dinar.ica gerendial balo a respansabliidad de exts empresa con la fAnalidad o8 atender los compromises derivados de la relacién que se mangiene con
usted. Uebe ejercer sus derechos J2 cancelacion redificadtn y posicién mediante un escrito a nuestra empresa,

AUTORIZACIGN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N® 1£764090322488 DEL 11 mer. 2025, AUTORIZADOS FARA MANEJAR -
DEL 15JP3.400.001 AL HSJ76.800.000, VIGEHCIA 11 mar. 2025-1} mar. 2027

Membre reporte + FCRPFacluragntidad Usuario Nt, 11087492731

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE] NIT [800231235-7]






CLINICA SANTA CLARA SAS - STARQOSA DE CABAL
Nit; 800004808 Direccidn: Cra 16 # 13-40  Tet 3112470030

REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA ESPECIALIZADA

Paclente SALAZAR GIRALDO ALVARO

Eps ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS
identificacion CC 4576010 Fecha de Nac 03/01/1951 E£dad 75 A Genero M
Direccion CLL17BISN11B 23 Ciudad SANTA ROSA DE C Barrio --- Historia 4576010
Etnia Otras etnias Zona U Fecha Atencion 02/07/2026 11:25
Grupo Poblacional Otre Grupo poblacional
Teléfono 3142784480 - 3142784480 Admision A977146

Enviado Por: Rafael Garcia Sanchez
Codigo: 879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX Cantidad

Fecha de Envie
Observacion: TACAR DE TORAX

X

" "Medico:Rafael Garcia Sanchez
Espacialidad: MEDICINA INTERNA
Reg Madico:CC1088247337
Documaento de identidad: 1088247337

PRQCEDIMIENTOS
Ordenado Por: Rafael Garcia Sanchez
Procedimiento: Fecha de Envio:
893808 - CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONCXIDO DE CARBONO 02/07/2026 11:27:37a.m
Justificacion: PATRON BRONCOESPASMO Cantidad: 1
Procadimiento:

Fecha de Envig;

893701 - VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST BRONCOD 02/07/2026 11:30:35a.m
Justificaclon: PATRON BRONCOESPASMO Cantidad: 1

Procedimiento: Facha de Envio:

890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 02/07/2026 11:30:35a.m
Justificacion; CONSULTAR CON REUSLTADOS Cantidad: 1

~d

Rafael Garcia Sanchez
Especialidad : MEDICINA INTERNA
Registro Medico: CC1088247337
Documento de identidad: 1088247337

Usuario: Jimena Riverua Hoyos Impresc el: 2/7/20Z6 11:35:50 a.m.

wwi,puntoexe.com.cc  Pigina 3 de 3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAIA
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g9 Respiremos

Detalles del paciente

iD:

4576010
Nombre « ALVARQ

Apeillido: SALAZAR GIRALDC

Fumador: No
Paquetes 0.00

6.0

5.0

Volumen {L)
iy
o]

SVC(LVM)
VM)

"L W(LVM)
LC
IC/TLC
RV
RV/TLC
TGY

oo [

3.26
252
¢.91
5.81
43.36
2.21
3823

3114
S0

0:10

Fecha de nac.:
Edad:

Género:

Etnia;

Pre
Pred. Mejor %Pred.

220
1.66
0.54
4.00
41.59
1.80
45.00
2.33

67%
66%
9%
69%
96%
81%
118%
75%

P 'y l. M % NEe PET Qutside The Box

Mejor %Pred.

03 ene. 1951

3.6

Hombre

Hispano

020

Past

185
1.06
1.28
412

25.69

178

4328

3.08

%Cambio

57% W -16%
42% W -36%
140% . 139%

7% A

3%

59% W -38%

81% W
113% W
98% A

1%
-4%

1%

5p02:

LVM

0:30
Trempo (sed)

g

163 cm
71 kg
26.72
1590 g/dL

nr
o

A e S e s e

4B

rvohiar
Detalles de la sesién
Fecha de 02 sep., 2026
Horadei i3:11 AM

Técnico:  TR. MIGUEL ANGEL LOPE?Z
Médica: DR, MANIUEL PACHECO

Leyenda

mam— Best Pre

—— Best Post

A k1 T AR N U B S A o . - - e, s

Paciente: ALVARO SALAZAR GIRALDO , ID: 4576040 i3
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COMENTARIOS POSTERIORES A LA PRUEBA:

VOLUMENES PULMONARES

Volimenes pulmonares:  ERV: disminuido JLC: disminuido RV: normal RV/TLC:

normal TGV: disminuido VOLUMENES PULMONARES: levemente disminuidos

» - S U A
8 TRgpdii

2 Wrdrl

ALEXANDRA VALENCIA V.
TERAPEUTA RESPIRATORIO

DR MANUE
MEDICO INTERNISTA- NEUMOLOGO






