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ALCALDIA DE LETICIA- COMISARIA GE FAMILIA
AMAZONAS
L NIT BS5993302-9 L

En Leticia, Capital del Deparitamente del Amazonas siendo el dia Once (11) de! mes
Septiembre del Afio Dos Mil Quince (2015), slendo las 20:22 PM se preseniaron ante este
Despachc de una pare ia sefiora KAREN TATIANA BUSTAMANTE ANGULG
Identificada con la cédula de cludadania No. 41.080.022 expedida en Leticia - Amazonas,
naluiai de Leiicia (Amazonas), de 32 afios de edad, mvel de bachiller, -:cu;;gd:&n
estudianle, de estado civil Unién Libre, domiciliada en la Carrera 8 No. 3-28 barrio Bl
Psivenir de este municipio, abonado telefsnico 310 612 S1€0 en calided de Citante y de
otra parte el seflor JUAN PABLO RAMIREZ RAMIREZ en calidad de Citado, identificado
con Cédula de Civdadanfa Ne, 15875702 expedids en Lediviz Amazonas, natural de
Leticia - Amazonas, de 37 afies de edad, estado civil Unién Libre, nivel de estudio Técnico
en Investigacidn Criminal, ooipacién empleado Fiseelis Leticia, domiciliado en la Carrera
3 No. 3-76 barrio Colombia, celular 318 358 78 77. Les partes en calidad de pregenitores
de LAURA CAMILA v JUAN FELIPE RAMIREZ BUSTAMANTE de 10 y 5 afics
respectivemente. Se consfituye el Despacho en Audiencia Publica para regular lo
pertinente 8 Cuota Alimentaria para sus menores hijos. En consonancia con €l Articulo
111 dela Ley 1098 de 2006 (Ley de la Infancia y la adolescancia), 411 dai Codigo Civil, ¥
los articules 31 y 35 de la Ley 640 de 2001, esperando un tiempo prudencial y en vista de
que EXISTE animo conciliatorio de forma detintiva entre ias partes en cuanto a i2 mjacian
Cuota Alimentaria, ! Suscrito Comisario d2 Famillia Municipal ds Leticia en uso de sus
lacuiiades iegaies deuuiz AFRUBADA ia ciapa de condiiaddn y aguladu <i iequisito de
procedibilidad que consagra la ley, y como quiera que se hace necesario la proteccién
itilegial d& 105 Ninos CoMG 10 Consagra la ley de infandla y adolescencis, por lo lanis,
Dispone:

ACUERDD LOGRADOS:

PRIMERQ: CUOTA ALIMENTARIA. Las partes acuerdan que el sefior JUAN PABLO
RAMIREZ RAMIREZ se compromeie v se obliga a suministrar como cuota mensual de
alimentos la suma de SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE
($775.000.00) entregados en efectivo mediante consignacién mensual a la sefiora KAREN
TATIANA BUSTAMANTE ANGULO, los primeros cinco (5) dies de cada mensualidad
comenzando en & mes de Sepliembre de 2015 y 2sl sucesivamente cada mes, mediante
consignacion Deposilos Judiciales 2n e benco Agrano de Colembla, Se compromete
ademss, a aporiar el CINCUENTA POR CIENTC {50%) de las primas semestrales que
pudieie iedbii como fundonaiio de ia Fiscalia de Leficia. La cucia se incrementara
anuaimente de acuerdo al IPC. La seflora KAREN BUSTAMANTE ANGULO se

comprometa y se obliga a enfregar los recibos y factuias de 105 gasios geiiciados.

SEGUNDO. DEDUCCION POR NOMINA. Las partes acuerdan y autorizads por o sefior
JUAN PABLO RAMIREZ, que dicha cuota, sea descontada de la nomina mensua!l que
recibe como funcionario de Ia Fisealia General da la Nacidn o nartir de la focha y come
consecuencia de los anterior, las partes autorizan para que se expida copia de la presente
acta y se remita a la Fiscalia General de la Nacion para aue se realice el daccuentin
comrespondiente.

AUTO.

£n esie estado ge ia Dilgencia, teniendo en cuenta que las partes llegan acuerdos
definitivos sobre la situacién aelimentaria para sus menores hijes, pretensiones de Ia
Cilaiiis, la Cunisaiia de rainiiia Muidpa de Leficia en uso de sus facultades legales,

DISPOME:

PRIMERO: Daclarar Apﬂ‘hﬂdﬂ da forma clafinis

hadn iva y Agolado ei Tramiie Frocesal.
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SEGUNDO: Les advierte las consecuencias de la declaracion anterior,
TERCERA: Se ordena copia a les partes.

CUARTA: La presente Acta es primera copla y presta mefito ejecutivo de acusrdo ai
articulo 115 del CPC.

QUINTA: La presente Acta queda nofificada en estrado.

SEXTA. Se faculta las partes para que acudan a Instancia judicial Juzgade Promiscuc de
Famlila de Leiicla para que diiman de fondo las pretensiones afimentarias que puderen
presentarse posterior a la firma del presente documento,

SEPTIMA. Expedir copia para ser enviada a la Fiscalia General do la Nacion
Subdireccién de Apoye a la Gestidn Seccional Cundlinamarca, Carrera 10 No. 26 T1
interlor 108 Plso 11 Centro Internacional Tequendama Torre Sur en la Cludad do

Bogotd

Se da por terminada la diligencia una vez lelda y aprobada, firmando quienes en ella
intervienen.
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CICLO CHARLES

CARLOS MARIO ESPINOSA LOTERO
NI 15458135

;alle 4 # T7a-53

Taeléfono

Fecha  : 18/06/2020 Hora:09:27:30 Caja: LUIS ALONSO
Cliente : BUSTAMANTE ANGULO KAREN TATIANA

No.lden. : 41060022 : :

Direccion : B PORVENIR

Pagina 1 de 1
Impreso por 1ISSIsEmpresarial
- Excluidos IVA Art.270 Ley 223/95 -

Venta Crédito

No.:CR -1116

Resol. DIAN 3004514841  de24/02/2020
Desde el No.1102 hasta el No. 3000

Referencia Descripcion Serial Cant. Valor Uni. ValorTotal
BIC4494 BIC20 Gw1314o14918yma FLURE.. 1 585,000.00 585,000.00
Observaciones ] Subtotal 585,000.00
Descuento
Total $585,000.00
SON: QUINIENTOS OCHENTA Y M/ICTE ~ Formas de Pago :

Cuenta por cobrar 101,100.00

. Cuenta por cobrar 101,100.00

- Cuenta por cobrar 101,100.00

Recibi: Cuenta por cobrar 101,100.00

c.C.

Efectivo 200,000.00




Dr Oscar M. Tovar-cirujano oftalmologo
Dr Nicolas L. Tovar-optometra- lentes de contacto
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“nica Colombia -Edificio Consultorios Ciudad Sanitaria Sanitas- Consultorio 618
=ile 228 4 6G6-46 {Av. Cra 68 con Av, Esperanza)
“riefono 220 27 00 Extension 7618- Celular 3013581218

I5 cotizacion anierior es una recomendacion de los profesionales que conocen el estado de su vision.

Mo represenia una obligacion y se presenta como una opcion para mejorar su calidad de confort visual.



Calle 63C N° 69P - 05(Esquina)
Cel: 314 260 2524
Tel: 541 0174
Nit: 52382980

REGIMEN SIMPLIFICADO

Calidad Y Seguridad
Para Sus Ojos \ FACTURA

Moo 2412 [ Ne 2411 ]
sor. Q00 Comlenom ©2 .
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IMPRESQO POR TECNICREAR NIT: 1030629157-2 - TEL 6021983
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GRUPO MERK SAS
Merk Tek

NI 900987909

Cra 10 # 8-29
Teléfono : 5927506

Fecha : 28/02/2022 Hora:11:21:34

Cliente : BUSTAMANTE ANGULO KAREN TATIANA

No.lden. : 41060022

- Excluidos IVA Art.270 Ley 223/95 -
-Actividad econémica 5219 -

Tiquete Venta Contado (Tek)

No.:T -30922
Resol. DIAN 187640144020 de21/06/2021
Desde el No27053 hasta el No. 999999

Direccion : ’
Caja:
Referencia Descripcion Cant. Valor Uni. ValorTotal
195477276345 PORTATIL LENOVO IDEA PAD3 14IGL05 CEL 4GB SPF2VGGLA 1 1,462,000.00 1,462,000.00
Observaciones Subtotal 1,462,000.00
Garantia Ref-195477276345 360 dias bl S&00)
Total $1,240,000.00

SON:UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Reserva de dominio :

El vendedor se reserva la propiedad del articulo identificado en la presente factura,
hasta el momento en que se pague el precio estipulado en su totalidad, de acuerdo
con las disposiciones del articulo 952 del cédigo del comercio.

Comprador:

C.C.

Codeudor:

C.C.

Formas de Pago :

Efectivo 740,000.00
Anticipo 500,000.00

La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. Cédigo de Comercio (Art.774)

Garantia

meses por defectos de fabrica.

No aplica garantia por dafios ocasionados por alto voltaje, uso inadecuado, golpes, deterioro, manipulacion de terceros,
desconfiguracién de la maquina, virus o caso fortuito
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INTERCONSULTA
NUMERO DE APROBACION: 168964624

OFTALMOSANITAS SAS

Oftalmosanitas Edificio Consultorios CUC - NIT. 830103525-9

Direccion: Calle 22B No.66-46 Cons 612 - Teléfono: 2948660 BOGOTAD.C.

30/11/2021, 11:38:58
Nombre: JUAN FELIPE RAMIREZ BUSTAMANTE Carné: 10-6213214-1-4 - Historia Clinica: 1121448419
Identificacion: Tl 1121448419 - Sexo: Masculino - Edad: 11 Afios Historia Clinica: 1121448419

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Madre, ..

Motivo de consulta; CONTROL PRESENCIAL .

Enfermedad Actual: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:

1. ENDOTROPIA ACOMODATIVA 1

ASISTE A CONTROL, MADRE REFIERE QUE POR PANDEMIA NO PUDO SEGUIR CONTROLES .
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION™

SE EXPLICAN HALLAZGOS, PACIENTE CON ESTRABISMO MUY PEQUERNO ANGULO CON CORRECCION, ANEOJOS EN MAL ESTADO
SE REMITE CON DR NICLAS TOVAR PARA FORMULACION DE ANTEOJOS BAJO CICLO, CONTROL EN 4 MESES

DIAGNOSTICO

Diagnastico Principal: Estrabismo concomitante convergente (H500), Bilateral, Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general.
i
RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se solicita interconsulta a Oftaimologia Pediatrica.

- Se expide certificado médico.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con OFTALMOSANITAS SAS
CL 134 7 B 83 CONS 317 OFTALMOSANITAS, 7426656, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencion que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Viviana Andrea Laverde Duran - Oftalmologia Pediatrica
CC 1026252791 - Registro médico 1026252791

- Impreso: 30/11/2021, 11:49:05 Impresidn realizada por: valaverde Pagina 2 de 2

Original

Firmado Electronicamente



OFTALMOSANITAS SAS ’ INTERCONSULTA

) ) . ) NUMERO DE APROBACION: 178861401
Oftalmosanitas Zdificio Consultarios CUC - NIT. 830103525-9

Direct 6n: Calle 22B N0.66-46 Cons 612 - Teléfono: 2948660 BOGOTAD.C.

14/03/2022, 15:07:13
Nombre: JUAN FELIPE RAMIREZ BUSTAMANTE Carné: 10-6213214-1-4 - Historia Clinica: 1121448419
Identificacion: TI 1121448419 - Sexo: Masculino - Edad: 12 Afios . Historia Clinica: 1121448419

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Madre, Karen Bustamante. :

Motivo de consulta: SE EXAMINA PACIENTE CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN GUIAS COVID 19. GAFAS DE PROTECCION
CON CIERRE HERMETICO, TAPABQCAS N85, PREVIO LAVADO DE MANOS, SIGUIENDO PROTOCOLOS PARA CONTINGENCIA COVID
-19 1

Enfermedad Actual: Paciente masculino de 12 aios con diagnostico

1. ENDOTROPIA ACOMODATIVA

S madre manifiesta ortho con uso de gafas con las cuales buena adherencia, asisten a control.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
Paciente con ETD que viene de leticia, hoy ETD 25 DP, se remite Dra Laverde
DIAGNOSTICO

Diagnostico Principal: Estrabismo, no especificado (H509), Bilateral, Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se solicita interconsulta a Oftalmologia Pediatrica.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APRGBADA

Por favor comunicarse con OFTALMOSANITAS SAS
CL 134 7 B 83 CONS 317 OFTALMOSANITAS, 7426656, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Catalina Villalba Gonzalez - Clinica Oftalmologia Pediatrica e /
CC 1018419825 - Registro medico 1018419825

- Impreso: 14/03/2022, 15:18:15 Impresion realizada por: cvillalba Pagina 2 de 2

Original»

Firmado Electronicamente .



HISTORIA CLINICA

£S20Y 3 Identificacion: TI 1121448419 Nombre: JUAN FELIPE BUSTAMANTE RAMIREZ

LA R

Proiesional: Vanesa Bustamante Estrada Registro Médico: 1020765115 Especialidad: PEDIATRIA Fecha Alencién: 2022-12-29 08:21:51
Nombre: JUAN FELIPE BUSTAMANTE RAMIREZ ldentificacion: Tl - 1121448419 I Sexo: M Edad: 12

Fecha Nacimiento: 2010-01-13 Ocupacién:

Direccion: CRA3 376 Teléfono: 3505779427 [Ciudad Residencia: LETICIA

Régimen: Contributivo Asegurador: E.P.S Sanitas

Acompanante: Parentesco: Teléfono: i
Responsable: KAREN TATIANA BUSTAMANTE Parentesco: Madre Teléfono: 3505779427

M |

| DATOS ATENCION

Motivo Consulta: TIENE MAREOS

Enfermedad Actl..\al: FN: 13/01/2010 EDAD: 12 ANOS

CUADRO CLINICO DE 1 ANO DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EPISODIOS DE AMAUROSIS FUGAZ DE SEGUNDOS DE DURACION CON

RECUPERACION DE LA VISION POSTERIORMENTE, ASQOCIADO A CEFALEA EN REGION FRONTAL. NO IRRADIADO. EPISODIOS DE
FRECUENCIA UNA VEZ AL DIA.

NO HA REALIZADO ESTUDIOS DE LABORATORIO.
NO CONVULSIONA.

REVISION POR SISTEMAS:

ASISTE AL COLEGIO CON ADECUADO RENDIMIENTO.
ANTIPARASITARIO: PENDIENTE

OPTOMETRIA. VALORACION EN OCTUBRE.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: MIOPIA HOSPITALIZACION

QX: APENDICECTOMIA 2020, ONISECTOMIA HACE 8 DIAS
FARMACOLOGICOS: NIEGA

FAMILIARES: MADRE/ABUELAS CON DIABETES, MADRE CON PSORIASIS.
VACUNAS: COMPLETAS.

ALERGIAS

Descripcion: [ No indica presentar alergias

.ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Descripcion: JNO indica presentar Antecedentes traumatoldgicos

ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcion: Ji\lu indica presentar Antecedentes Quirdrgicos
EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza Normal

Cara Normal

Nariz y Senos Paranasales Normal

Oidos Normal ]
Cavidad Oral Narmal

Cuello Normal

Respiratorio Normal

Cardiovascular Normal

Mamas Normal

Gastro Intestinal " l}lorma!

Desarrollado jjor SinergiaSE SAS Impreso: SAMUEL ALFONSQO RINCON MORENQ - 2022-12-29 15:00:31,603167 Page 1/4




HISTORIA CLINICA

:}‘I'_: LA Identificacion: T1 1121448419 Nombre: JUAN FELIPE BUSTAMANTE RAMIREZ
Profesional: Vanesa Buslamante Esirada Regi'stro Médico: 1020765115 Especialidad: PEDIATRIA Fecha Atencion: 2022-12-29 08:21:51
Genito Urinario Normal
Musculo Esgueletico Normal
Sistema Nervuosi Normal
Hematopoyetico Normal
Endocrino Normal
Piel Normal

[ SIGNOS VITALES |

Temperatura: 36.00 Tension Arterial: / Frecuencia Cardiaca 91
Peso: 44.00 Altura: 158 cm Frecuencia Respiratoria: 28
Indice Masa Muscular: 17.63 Clasificacion IMC: Delgadez Acelptable Circunferencia Abdominal 40
Perimetro Cefélico: 51 Perimetro Branquial: 17 Pliegue Tricipital:

Pliegue Subescapular: Diametro Muieca:

EXAMEN FISICO

Cabeza Narmal
Cara Normal
Boca Normal
Cuello Naormal
Torax Normal
Abdomen Normal
Extremidad Normal
Vascular Normal
Neurologico Normal .

Columna Normal
Mamas Normal
Genitourinarioc Normal
ORL Normal

VALORACION MEDICA
Observacion: EXAMEN FISICO: IMPRESION DIAGNOSTICA: NEUROLOGICO: SIN DEFICIT. CIRCULACION: SIN DEFICIT. RESPIRACION: SIN DEFICIT.

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SAMUEL ALFONSO RINCON MORENO - 2022-12-29 15:00:31.630498

=+SE REALIZA CONSULTA MEDICA BAJO MEDIDAS DE BIOPROTECCION INDICADAS, CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y BAJO PROTOCOLO DE LA INSTITUCION**

DIAGNOSTICOS

1.[JADOLESCENTE MASCULINO EUTROFICO

2.[JAMAUROSIS FUGAZ

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL : IMC/E: (-0.25DE) T/E: (0.39DE)

ADOELSCENTE MASCULINO, SIN FACTORES DE RIESGO PRENATALES, SIN ANTECCEDENTES PATOLOGICOS CONOCIDOS HASTA EL
MOMENTO, CON ‘ADECUADO NEURODESARROLLO PARA LA EDAD. ANTECEDENTE FAMILIAR DE DIABETES Y PSORIASIS. CONSULTA
POR CUADRO CLINICO DE 1 ANO DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EPISODIOS DE AMAUROSIS FUGAZ, DE EPISODIOS DE
SEGUNDOS DE DURACION, UNA VEZ POR SEMANA, ASOCIADO A CEFALEA EN REGION FRONTAL. SIN OTROS SINTOMAS
ASOCIADOS. AL EXAMEN FISICO ANTROPOMETRIAS Y SIGNOS VITALES ADECUADAS PARA LA EDAD, NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA, HIDRTADO, NO  CIANOSIS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, ESCURRIMIENTO POSTERIOR, AUSCULTACION
CARDIOPULMONAR NORMAL, DESVIACION DE LA MIRADA PRIMARIA, ESTRABISMO CONVERGENTE.

DADO A EPISODIOS DE AMAUROSIS SE DEBE REALIZAR ESTUDIOS METABOLICOS COMPLEMENTARIOS, VALORACION POR
OFTALMOLOGIA Y ESTUDIOS DE FUNCION CARDIOVASCULAR.

Page 2/4




HISTORIA CLINICA

Vi e Identificacion: T1 1121448419 Nombre: JUAN FELIPE BUSTAMANTE RAMIREZ

prafesional: Vanesa Bustamante Estrada Registro Médico: 1020765115 Especialidad: PEDIATRIA Fecha Atencién: 2022-12-29 08:21:51

1.|JALBENDAZOL CADA 6 MESES

2.0)SE SOLICITA HOLTER 24 HORAS. "’
3.[JSE SOLICITA VALORACION POR OFTALMOLOGIA

4.[JSE SOLICITA CONTROL CON RESULTADOS

DIAGNOSTICOS

Principal: G453 - AMAUROSIS FUGAZ

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Tipo Diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTICA
Finalidad: NO APLICA

INCAPACIDAD

Descripcion: Sin Informacién Diligenciada
APOYO DIAGNOSTICO
Coadigo Cantidad Nombre
890383 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

lﬂ}semacidn: None

r902210 I 1 HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA.
RECUENTO DE PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

! Observaciéon: None

903842 L 1 [GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
Observacion: None

903841 ] 1 ]GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Observacion: None

903815 l 1 LCDLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Observacion: None

903817 ] 1 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
Observacion: None ¥

903818 ] 1 [COLESTEROL TOTAL
QObservacién: None

903868 r 1 ]Tmsucemoos+

Observacidn: Nohe

902206 ] 1 l EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA. ESTUDIO DE MORFOLOGIA +
Observacién: None

990202 [ 1 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Observacion: SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR URGENCIAS.

Fiebre de dificil manejo que no cede con acetaminofén a dosis adecuadas o que persista mas de 3 dias. Convulsién. Dificultad para respirar *Respira
rapido, tos con cianosis (se pone morado al toser), retracciones intercostales, aleteo nasal (se le mueve las alas de la nariz al respirar), pérdida total del
deseo de comer, dolor abdominal, vomito persistente (mas de 3 episodios en upa hora o vomita cada vez que come) deposiciones abundantes o con
sangre. Cambios en el comportamiento (irritable no se calma facilmente), somnoliento (no respeonde al llamadao o a los estimulos). Signos de deshidratacion
(hoca o lengua seca, no orina en mas de 6 horas, llora sin ldgrimas)

Desarrollade por SinergiaSE SAS Impreso: SAMUEL ALFONSQ RINCON MORENO - 2022-12-29 15:00:31.682134 Page 3/4




Noravit o HISTORIA CLINICA
i—*L—“—- B Identificacion: TI 1121448419 Nombre: JUAN FELIPE BUSTAMANTE RAMIREZ

Profesional: Vanesa .BusLamanle Estrada Registro Médico: 1020765115 Especialidad: PEDIATRIA Fecha Atencién: 2022-12-29 08:21:51

PARA RECORDAR PARA LOS PADRES

La importancia de asistir de manera regular a las citas de odontopediatria a partir de la denticidn, establecer rutinas de higiene oral. Valoracion anual por
optometria. Asistir a control de consultas de crecimiento y desarrollo. Asistir a las consultas de nutricidn y vacunacion PAI no olvides traer el carné de
vacunacion. Orden de control en Pediatria y seguimientos de acuerdo a la edad

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICOI(EPS) J
Cadigo Nombre Cantidad Nota
895001 ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) + 1
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTIRLMOLOGIA

MEDICAMENTOS

Descripcién: Sin ordenamiento Medicamentos

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripeion: Sin Solicitud Medicamentos EPS

RECOMENDACIONES

Descripcion:

PROFESIONAL: Vancsa Bustamante Estrada Registra Médico: 1020765115

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desasrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SAMUEL ALFONSO RINCON MORENO - 2022-12-29 15:00:31.878100 Page 4/4




CI¢
Mo Autorizacién 207634333 Fecha Nofificaciol

Producto EPS Nit s
Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicaci¢ ... o . =
J H

-Telefono 6466060 2 Fecha Orden Médic VALOR: ;@-_\__/ : '!
SENORES: e .
844002258 CLINICA MEISEL S.A.S B e -
Habilitacién 910010019601 Teléfono . Direcaldn: €22 R e
Direccién CALLE 3 A 8 A - 56 BARRIO EL PORVENIR®  Ciudad o " AMAZONAS
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrato 6213214 ,
Tipo de Identificacion TI Namero 1121448419 Nombre JUAN FELIPE RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Macimiento 13/01/2010 Antigliedad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario POS Nivel de Ingresos GRUPO B
Direccion CRA BA 3-29 Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel, Residencia Tel. Opcional ) i __ Correo electronico  neraktb@outlook.com
REMITENTE : - - - r——mn e = e — ———n e ——— e s — e e s
900758573 NORDVITAL IPS SEDE LETICIA
Habilitacion 910010018901 Teléfono 3009124736 -
DETALLE DEL SERVICIO ) - B . - R o A
Servicio PRUEBAS DIAG. Y TERAPEUTICAS DE

CARDIOLOGIA

Diagnéstico G453 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencién AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Nimero de entrega 1 Tipo de Recobro B
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS 1

C6dig° Pre.StaCién W PRI ST SRt 3 .
895001 MONITOREO | 895001-MONITOREO

G BERIEE
At Especial
SRS B oo W R

ELECTROCARDIOGRAFICO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO |
CONTINUO (HOLTER) (HOLTER)

OBSERVACIONES 7 - - LR B

OBSERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL:

OBSERVACION: OBSERVACION DE TEXTO !
INFORMACION ADICIONAL: RECAUDAR POR CONCEPTO DE COPAGO EL: 17,3% DEL VALOR DE LA FAGTURA, DE ACUERDO A LA CATEGORIA GRUPO B !

OBSERVAC!QN: OBSERVACION DE TEXTO :
INFORMACION ADICIONAL: FOM 29/12/2022 DX G453 |

CUOTA MODERADORA
PORCENTAJE COPAGO 17,3 . #
CANTIDAD BONOS 0

COBERTURA USUARIOQ .

A= Anestesia
B= Bilateral
C= Comparativo) *
T= Contrasté~ * "

S= Sedacion
Autorizado Por:” Paulo Martin Tamani Curico Recibido
Cargo: NIVEL 1 (FUNCIONARIO NIVEL
= BASICO)
Telefono: 6466060

| VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE EL 29/12/2022 HASTA EL 28/04/2023 I
ORIGINAL




e

: Etn" Fecha Expedicion: 2022-12-29 08:21:5050LICITUD MEDICA - SERVICIOS PENDIENTES AUTORIZACION
IPS Primaria: NORDVITAL IPS SAS

Pacicnte: JUAN FELIPE BUSTAMANTE RAMIREZ Identificacion: T1 1121448419

Télefono Contacto: 3505779427
Médico Remisor: Vanesa Bustamante Estrada Registro Médico: 1020765115 Especialidad: PEDIATRIA
Tipo Afiliado: Beneficiario - Edad: 12 Cuota Moderadora / Copago: -
Convenio: SANITAS EPS : DX Ppal: G453 DX Rel 1: DX Rel 2: DX Rel 3: Finalidad:
C:'ODIGO o ”DESCRIP.CION re——— ) CANT LT -OESERVACIOﬁ ------
595001 I FCTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) + 1
400276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

1

MEDICO: Vanesa Bustamante Estrada
R.M.: 1020765115

Firmado Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
Fecha y hora de impresién: 2022-12-29 08:21:50

NOTA: Este documento no es vélido para la prestacion del servicio, dirijase al drea administrativa para tramitar la autorizacion respectiva.
Desarrollado por SinergiaSE SAS  Impreso: Vanesa Bustamante Estrada - 2022-12-29 08:21:53.306887



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: Tl 1121446342

FUNDACION Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE

c CARDIOINFANTIL  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 13/01/2004
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .| Edad y género: 15 Afios y 1 Mes, FEMENINO

Identificador Gnico: 9975644 ] Responsable: NUEVA EPS S.A.

Ubicacion: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA Eama:

Servicio:. CONSULTA EXTERNA A. TORRE H

HISTORIA CLINICA
Fecha de ingreso: 06/03/2019 12:056 y Fecha de egreso: 06/03/2019 12:34

REPORTE DE CONTRARREFERENCIA

RESPUESTA DE SOLICITUD A SERVICIOS

Pagina 1 de 4

Estimado Doctor, hemos tenido el gusto de valorar a su paciente y enviamos la respuesta a su solicitud de servicios.

Gracias por tenernos en cuenta como institucion referente.

RESPUESTA A LA REMISION

NOTAS MEDICAS

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 06/03/2019
Grupo - Descripcion
ALERGIAS A NIEGA
MEDICAMENTOS
ALERGIAS A ALIMENTOS A CHAMPINONES
ANTECEDENTES NIEGA
FARMACOLOGICOS/
RECONCILIACION
MEDICAMENTOSA

PATOLOGICOS EPISODIO DE SBO
QUIRURGICOS NIEGA
PERINATALES RN PRETERMINO 36 SEMANAS

) Fecha: 06/03/2019 12:29 - Ambulatoria - Ubicacion: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA
Valoracion preanestesica de Consulta Ex. - Nota adicional - ANESTESIOLOGIA
Paciente de 15 Aflos, Género FEMENINO

Diagnosticos activos antes de la nota: ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA.

Rol: Nota adicional Tipo de cirugia: Cirugia Electiva

Procedimientos a realizar: (810520) Artrodesis de la Regién Toracolumbar Técnica Posterior sin
Instrumentacion Via Abierta.

Diagnosticos activos después de la nota: ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA.

. Revision Fisica:
AIRE/OXIGENACION: Normal

Examenes de Laboratorio: HB: 15, 1 HCTO: 42, 2 LEUC: 10, 200 PLT. 226. 000 VSG: 3 PT. 14, 1 INR:

0,94 PTT: 33,3

RNM COLUMNA: CERVICAL: INVERSION DE CURVA LORDOTICA CERVICAL, LUMBOSACRA:
ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR DE VERTICE IZQUIERDO, CON ANGULO DE COBB DE 36

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 06/03/2019 12:34:52




Tipoy numerb de identificacion: Tl 1121446342

@ ~ IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

FUNDACION Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE

CARDIOINFANTIL  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/01/2004

&

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA | Edad y género: 15 Afios y 1 Mes, FEMENINO

Identificador Gnico: 9975644 |Responsable: NUEVA EPS S.A.

Ubicacion: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA |Cama:

Servicio. CONSULTA EXTERNA A. TORRE H

NOTAS MEDICAS

GRADOS TOMADO DESDE EL PLATILLO VERTEBRAL SUPERIOR DE T11 E INFERIOR DE L4,
EVIDENCIANDO DESPLAZAMIENTO LATERAL DERECHO DE LA CAUDA EQUINA. TORACICA:
ESCOLIOSIS TORACICA DE VERTICE DERECHO CON DESPLAZAMIENTO LATERAL DEL
CORDON MEDULAR, VERTICE DERECHO EN T6 CON ANGULO DE COBB DE 46 GRADOS

Presion arterial (mmHg): 115/60, Presion arterial media(mmhg): 78 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 70
Talla(cm): 1 MET'S: > 4 MET'S

Mallampati: Il
Dientes: Naturales Articulacién Temporo - Mandibular: No Patologica
Apertura oral: Mayor de 4cm Perimetro cervical: Menor de 40 cm

Extension del cuello: Mayor de 35° Distancia tiromentoniana: Menor de 6 cm

Examen Fisico:
REGION
TORAX - CARDIOVASCULAR : RSCSRS SIN SOPLOS

PULMONAR : RSRS CON HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA, EN EL MOMENTO SIN
SOBREAGREGADOS.

Observaciones: A PESAR DE QUE ANGULO DE COBBS NO SE ENCUENTRA MARCADAMENTE
ELEVADO LA PACIENTE HA PRESENTADO SINTOMAS ASOCIADOS DE SBO NO ESTUDIADOS
PREVIAMENTE, REFIERE DISNEA MARCADA CON EL ESFUERZO, CLASE FUNCIONAL
DISMINUIDA, HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA

Ayuno: MAYOR DE 8 HORS

Plan de anestesia: PACIENTE PROGRAMADA PARA CORRECCION DE ESCOLIOSIS
VALORACION PREOPERATORIA POR NEUMOLOGIA, PREBAS DE FUNCION PULMONAR POR

SINTOMATOLOGIA NO CONCORDANTE CON DEFORMIDAD ASOCIADA DE ESCOLIOSIS, E
HIPOVENTILACION IZQUIERDA EN LA AUSCULTACION.

LA PACIENTE PRESENTA CRITERIOS DE VIA AEREA DIFICIL
REESERVA DE UCI POR SERVICIO TRATANTE PARA EL POP
RESERVA DE HEMODERIVADOS POR SERVICIO TRATANTE
CONTROL POR ANESTESIA CON RESULTADO DE VALORACION POR NEUMOLOGIA

ASA: Il No

Consentimiento informado: Si.

Firmado electronicamente

Pagina2de4 °

Documento impreso al dia 06/03/2019 12:34:52




: IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: Tl 1121446342
FUNDACION Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
c . _CARDIOINFANTIL [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/01/2004

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA [ Edad y género: 15 Afios y 1 Mes, FEMENINO
Identificador UGnico: 9975644 ] Responsable: NUEVA EPS S.A.
Ubicacion: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA |Cama:
Servicio. CONSULTA EXTERNA A. TORREH

Pagina 3 de 4
NOTAS MEDICAS

P/ L/

Firmado por: LILIAN-CRISTINA CABAS VARGAS, ANESTESIOLOGIA, Reglstro 52085900, CC
52085900

ot ,\f\

£

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS

06/03/2019 12:33

(890472) Interconsulta por Especialista en Neumologia Pediatrica
PACIENTE LLEVADA A CORRECCION DE ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR, CON ANGULO DE COBBS MENOR A 60
, QUIEN HA PRESENTADO EPISODIOS DE SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO PREVIAMENTE, REFIERE
DISNEA CON EL MINIMO ESFUERZO FISICO.

. SE SOLICITA VALORACION YA QUE LA SEVERIDAD DE LA ESCOLIOSIS NO EXPLICA LA SINTOMATOLOGIA DE
LA PACIENTE, ADICIONALMENTE SE AUSCULTA HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA ., SE REQUIERE
ESTUDIO CON PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR Y VALORACION PREOPERATORIA POR NEUMOLOGIA
PACIENTE LLEVADA A CORRECCION DE ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR, CON ANGULO DE COBBS MENOR A 60
, QUIEN HA PRESENTADO EPISODIOS DE SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO PREVIAMENTE, REFIERE
DISNEA CON EL MINIMO ESFUERZO FISICO.

SE SOLICITA VALORACION YA QUE LA SEVERIDAD DE LA ESCOLIOSIS NO EXPLICA LA SINTOMATOLOGIA DE
LA PACIENTE, ADICIONALMENTE SE AUSCULTA HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA ., SE REQUIERE
ESTUDIO CON PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR Y VALORACION PREOPERATORIA POR NEUMOLOGIA

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS

06/03/2019 12:33

(890426) Interconsulta por Especialista en Anestesiologia

* PACIENTE LLEVADA A CORRECCION DE ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR, CON ANGULO DE COBBS MENOR A 80
. QUIEN HA PRESENTADO EPISODIOS DE SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO PREVIAMENTE, REFIERE
DISNEA CON EL MINIMO ESFUERZO FISICO.

SE SOLICITA VALORACION YA QUE LA SEVERIDAD DE LA ESCOLIOSIS NO EXPLICA LA SINTOMATOLOGIA DE
LA PACIENTE, ADICIONALMENTE SE AUSCULTA HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA ., SE REQUIERE
ESTUDIO CON PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR Y VALORACION PREOPERATORIA POR NEUMOLOGIA
CONTROL POR ANESTESIA CON REPORTES

PACIENTE LLEVADA A CORRECCION DE ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR, CON ANGULO DE COBBS MENOR A 60
. QUIEN HA PRESENTADO EPISODIOS DE SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO PREVIAMENTE, REFIERE
DISNEA CON EL MINIMO ESFUERZO FISICO.

SE SOLICITA VALORACION YA QUE LA SEVERIDAD DE LA ESCOLIOSIS NO EXPLICA LA SINTOMATOLOGIA DE
LA PACIENTE, ADICIONALMENTE SE AUSCULTA HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA ., SE REQUIERE
ESTUDIO CON PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR Y VALORACION PREOPERATORIA POR NEUMOLOGIA
CONTROL POR ANESTESIA CON REPORTES

Fecha: 06/03/2019 12:29 - Ambulatoria - Ubicacion: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA
Antecedentes - ANESTESIOLOGIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 06/03/2019 12:34:52




FUNDACION
CARDIOINFANTIL

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .

| &

NOTAS MEDICAS

Del grupo ALERGIAS A MEDICAMENTOS:
Se adiciona(n) el antecedente:
NIEGA

Del grupo ALERGIAS A ALIMENTOS:
Se adiciona(n) el antecedente:
A CHAMPINONES

IDENTIFICACION 'A'CT’UAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: Tl 1121446342

Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/01/2004

Edad y género: 15 Afios y 1 Mes, FEMENINO

Identificador unico. 9975644 | Responsable: NUEVA EPS S.A.

Ubicacion: TORRE H CENTRO DE ESPECIALISTA | Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA A. TORRE H

Pagina 4 de 4

Del grupo ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS / RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:

Se adiciona(n) el antecedente:
NIEGA

Del grupo PATOLOGICOS:
Se adiciona(n) el antecedente:
EPISODIO DE SBO

Del grupo QUIRURGICOS:
Se adiciona(n) el antecedente:
NIEGA

Del grupo PERINATALES:
Se adiciona(n) el antecedente:
RN PRETERMINO 36 SEMANAS

Firmado por: LILIAN CRISTINA CABAS VARGAS, ANESTESIOLOGIA, Registro 52085900, CC

52085900

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 06/03/2019 12:34:52




% » = ' Calle 163A No. 13B — 60
CI CARDIMEANTIL Teléfono: 667 2727

NIT 860,035 $92-2 Citas Médicas:667 2828
. Fax: 671 7506
AA 102973

Bogota, Colombia
www.cardioinfantil.org

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA, MEDICINA NUCLEAR E IMAGENES MOLECULARES

NOMBRE DEL PACIENTE: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
FECHA DE NACIMIENTO : 13/01/2004

IDENTIFICACION: T11121446342

NO. HISTORIA CLINICA: 9975644

FECHA REALIZACION EXAMEN:  28-feb-2019 13:02

EXAMEN: 883220

DOSIS DE RADIACION: © N/A

Ambulatorio

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE

DATOS CLINICOS: Dolor toracico, escoliosis.

TECNICA:

Se practicaron secuencias con técnica turbo spin eco en los planos sagital y axial, obteniendo imdgenes en T1y T2.
HALLAZGOS:

Estudio de adecuada calidad técnica.

Se observa escoliosis toracica de vértice derecho en T6, con angulo de Cobb de 46°, tomando como vértebra limite
superior el platillo superior de T4 y como vértebra limite inferior del platillo inferior T9, lo que condiciona
desplazamiento en sentido lateral del saco tecal y del cordon medular, contactando la pared lateral izquierda del canal
medular a nivel de T6 y la pared lateral derecha a nivel de T12.

La intensidad de sefial de los cuerpos vertebrales es normal y no se demuestra alteracion de los discos intervertebrales.
]
Los elementos posteriores de los cuerpos vertebrales visualizados son normales.

Discreta hipertrofia de los musculos paravertebrales torécicos bajos izquierdos.

Llama la atencion un discreto aumento difuso de la glandula tiroides con morfologia irregular de la misma, a
correlacionar con antecedentes.

OPINION:



) Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
ESCOLIOSIS TORACICA DE VERTICE DERECHO CON DESPLAZAMIENTO LATERAL DEL CORDON MEDULAR.

Atentamente,

DR(a). ROA BENAVIDES JOSE LUIS

MD. MEDICO RADIOLOGO

79156465

Tecnologo: 79698951 LEONARDO ROJAS ARDILA

Transcripcion:

Fecha de dictado: 28/02/2019 15:55

Firmado Electronicamente Informe Validado / Dr(a) JOSE LUIS ROA BENAVIDES / Fecha: 28/02/2019 16:56
Firmado Electronicamente Partially validated / Dr(a) CAROLINA ALDANA SILVA / Fecha: 28/02/2019 16:40
Firmado Electronicamente Created / Dr(a) CAROLINA ALDANA SILVA / Fecha: 28/02/2019 15:54

Las pruebas diagnosticas son un complemento de informacion clinica que sobre su estado de salud requiere su médico tratante para elaborar un plan de tratamiento.
Sabemos que cada paciente es diferente y que por lo tanto las condiciones y enfermedades le afectardn también de una manera diferente, por lo que es necesario
que Usted consulte y discuta estos resultados con su médico tratante, de aqui que una buena comunicacién con él puede ayudarle a que se sienta mas satisfecho y
tranquilo por la atencidn que recibe.

Reporte validado electronicamente



r @ ‘ Calle 163A No. 13B — 60
FUusMDACION

CARUOFOINFANTIL Teléfono: 667 2727
NI! Bb[} Frsaptig Citas Médicas:ﬁﬁ? 2828
. 2 Fax: 671 7506

AA 102973

Bogota, Colombia
www.cardioinfantil.org

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA, MEDICINA NUCLEAR E IMAGENES MOLECULARES

L

NOMBRE DEL PACIENTE: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
FECHA DE NACIMIENTO : 13/01/2004
IDENTIFICACION: TI1121446342
NO. HISTORIA CLINICA: 9975644
FECHA REALIZACION EXAMEN:  28-feb-2019 13:02
EXAMEN: 883210
DOSIS DE RADIACION: N/A
Ambulatorio 3

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

DATOS CLINICOS: Dolor torécico, antecedente escoliosis toracica y lumbar.

TECNICA:

Se practicaron varias secuencias con técnicas TSE y FFE, en los planos sagital y axial, obteniendo imagenes en T1y T2.

Se cuenta con radiografia de columna del mes de aqosto de 2018.

HALLAZGOS:
Estudio de adecuada calidad técnica.
Inversion de la curva lorddtica cervical.

La intensidad de sefal y la morfologia de los cuerpos vertebrales y los elementos posteriores es satisfactoria y no se
identifican alteraciones en la morfologia o intensidad de sefial de los discos intervertebrales.

La amplitud del canal raquideo en todo el segmento examinado es normal.
Los agujeros de conjugacion tienen una amplitud normal.
No se aprecian alteraciones en el tallo cerebral, la union bulbo medular o en la médula espinal.

Los tejidos blandos peri-Vertebrales tienen aspecto normal.



Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE ,
OPINION:

INVERSION DE LA CURVA LORDOTICA CERVICAL. ‘

Atentamente,

DR(a). ROA BENAVIDES JOSE LUIS ’ ¢

MD. MEDICO RADIOLOGO

79156465

Tecnodlogo: 79698951 LEONARDO ROJAS ARDILA

Transcripcion:

Fecha de dictado: 28/02/2019 15:04

_ Firmado Electronicamente Informe Validado / Dr(a) JOSE LUIS ROA BENAVIDES / Fecha: 28/02/2019 15:16
Firmado Electronicamente Partially validated / Dr(a) CAROLINA ALDANA SILVA / Fecha: 28/02/2019 15:03

Las pruebas diagndsticas son un complemento de informacion clinica que sobre su estado de salud requiere su médico tratante para elaborar un plan de tratamiento.
Sabemos que cada paciente es diferente y que por lo tanto las condiciones y enfermedades le afectaran también de una manera diferente, por lo que es necesario

que Usted consulte y discuta estos resultados con su médico tratante, de aqui que una buena comunicacién con él puede ayudarle a que se sienta mas satisfecho y
tranquilo por la atencion que recibe.

Reporte validado electronicamente
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‘rcl AR Teléfono: 667 2727
T Saaeat G505 Citas Médicas:667 2828

= ; ) Fax: 671 7506

AA 102973

Bogota, Colombia

www.cardioinfantil.org

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA, MEDICINA NUCLEAR E IMAGENES MOLECULARES

NOMBRE DEL PACIENTE: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
FECHA DE NACIMIENTO : 13/01/2004

IDENTIFICACION: TI1121446342

NO. HISTORIA CLINICA: 9975644

FECHA REALIZACION EXAMEN:  28-feb-2019 13:02 !

EXAMEN:. 883230

DOSIS DE RADIACION: N/A

Ambulatorio

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

DATOS CLiNICOS:

TECNICA:

Se practicaron secuencias con técnica turbo Spin-eco obteniendo imagenes en los planos sagital y axial, estos ultimos en
los cuatro ultimos niveles lumbares, en T1y T2,

HALLAZGOS:

Estudio de adecuada calidad técnica.

Escoliosis toracolumbar de vértice izquierdo con angulo de Cobb de 36° tomado desde el platillo vertebral superior de
T11 hasta el platillo vertebral inferior de L4, evidenciando desplazamiento lateral derecho de la cauda equina.

La intensidad de sefal y la morfologia de los cuerpos vertebrales y los elementos posteriores en el segmento examinado
tiene aspecto normal, ademas, la amplitud del canal raquideo se encuentra preservada.

La intensidad de sefal y l]a morfqlogia de los discos intervertebrales es normal.

La amplitud de los agujeros de conjugacion es satisfactoria y no se evidencian alteraciones facetarias.
El cono medular y las raices de la cola de caballo tienen aspecto usual.

. No se aprecian alteraciones en los tejidos blandos peri-vertebrales.

OPINION:



Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE A
ESCOLIOSIS TORACOLUMBAR DE VERTICE IZQUIERDO.

Atentamente,

DR(a). ROA BENAVIDES JOSE LUIS

VID. MEDICO RADIOLOGO

79156465 '

Tecnologo: 79698951 LEONARDO ROJAS ARDILA
Transcripcion:

Fecha de dictado: 28/02/2019 17:06

Firmado Electronicamente Informe Validado / Dr(a) JOSE LUIS ROA BENAVIDES / Fecha: 28/02/2019 17:12

Firmado Electronicamente Partially validated / Dr(a) ANDRES FELIPE SALINAS CASTRO / Fecha: 28/02/2019
17:08

Las pruebas diagndsticas son un complemento de informacion clinica que sobre su estado de salud requiere su médico tratante para elaborar un plan de tratamiento.
Sabemos que cada paciente es diferente y que por lo tanto las condiciones y enfermedades le afectaran también de una manera diferente, por lo que es necesario

que Usted consulte y discuta estos resultados con su médico tratante, de aqui que una buena comunicacion con él puede ayudarle a que se sienta mas satisfecho y
tranquilo por la atencion que recibe.

Reporte validado electronicamente
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
3 Tipo y numero de identificacion: Tl 1121446342
FUNDACION Paciente; LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE

c CARDIOINFANTIL  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/01/2004

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .[Edad y género: 15 Ahos y 1 Mes, FEMENINO
Identificador tnico: 9975644 Jﬁesponsable: NUEVA EPS S.A.
Ubicacion. CONSULTORIO 612 - TORRE | PISO [Cama:
Servicio. TORRE DE ESPECIALISTAS PISO 6

Pagina 1 de 2

HISTORIA CLINICA :
Fecha de ingreso: 06/03/2019 15:15 Fecha de egreso: 06/03/2019 15:26

Autorizacion: 100422801

REPORTE DE CONTRARREFERENCIA

RESPUESTA DE SOLICITUD A SERVICIOS

Estimado Doctor, hemos tenido el gusto de valorar a su paciente y enviamos la respuesta a su solicitud de servicios.
Gracias por tenernos en cuenta como institucion referente.

RESPUESTA A LA REMISION

NOTAS MEDICAS

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 06/03/2019
Grupo Descripcion
ALERGIAS A NIEGA

MEDICAMENTOS

ALERGIAS A ALIMENTOS A CHAMPINONES
ANTECEDENTES . NIEGA
FARMACOLOGICOS /

RECONCILIACION

MEDICAMENTOSA

PATOLOGICOS EPISODIO DE SBO
QUIRURGICOS NIEGA

PERINATALES RN PRETERMINO 36 SEMANAS

Fecha: 06/03/2019 15:25 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTORIO 612 - TORRE | PISO
Evolucion Consulta Externa - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

- Paciente de 15 Anos, Género FEMENINO

Diagnosticos activos antes de la nota: ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA.

Indicador de rol: Tratante Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad: No Aplica

Subjetivo: MOTIVO DE CONSULTA: PROGRAMACION QUIRURGICA
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON ESCOLIOSIS TORACICA Y LUMBAR CON
REQUERIMIENTO QUIRURGICO, ASISTE A CITA CONTROL PARA PROGRAMACION DEL

PROCEDIMIENTO REFUSION DE COLUMNA TORACICA'Y LUMBAR VIA POSTERIOR PARA
CORRECION DE ESCOLIOSIS

Objetivo: PACIENTE DE 15 ANOS CON ESCOLIOSIS TORACICA Y LUMBAR CON
*REQUERIMIENTO QUIRURGICO, EN PLAN DE SER LLEVADA A EFUSION DE COLUMNA
TORACICA Y LUMBAR POR VIA POSTERIOR, VIENE CON AUTRORIZACION DE CIRUGIA, SIN
EMBARGO PIDE PRORROGA DE PROCEDIMINETO POR RAZONES ADMINISTRATIVAS,
VALORADA POR ANESTESIOLOGIA QUIENES CONSIDERAN PERTINENTE VALORACION POR
NEUMOLOGIA DEBIDO A HIPOVENTILAION IZQUIERDA Y HALLAZGOS EN EL ECXAMEN FISICO
NO CONCORDANTES CON PATOLOGIA ATUAL, SE DA CITA CONTROL EN DOS MESES PARA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 06/03/2019 15:27:13
1




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: Tl 1121446342

FUNDACION Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE

c CARDIOINFANTIL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13:’01I2004
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA .[ Edad y género: 15 Afios y 1 Mes, FEMENINO

ldentificador Unico: ©975644 Responsable: NUEVA EPS S.A.

Ubicacion: CONSULTORIO 612 - TORRE | PISO IElma:

Servicio. TORRE DE ESPECIALISTAS PISO 6

Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS

DEFINIR FECHA DE PROCEDIMIENTO.

Examen Fisico:

REGION

OTROS : Normal

Sin resultados nuevos

Analisis clinico y Objetivos Terapeutices: PACIENTE DE 15 ANOS CON ESCOLIOSIS TORACICA Y
LUMBAR CON REQUERIMIENTO QUIRURGICO, EN PLAN DE SER LLEVADA A EFUSION DE
COLUMNA TORACICA Y LUMBAR POR VIA POSTERIOR, VIENE CON AUTRORIZACION DE
CIRUGIA, SIN EMBARGO PIDE PRORROGA DE PROCEDIMINETO POR RAZONES
ADMINISTRATIVAS, VALORADA POR ANESTESIOLOGIA QUIENES CONSIDERAN PERTINENTE
VALORACION POR NEUMOLOGIA DEBIDO A HIPOVENTILAION IZQUIERDA Y HALLAZGOS EN
EL ECXAMEN FISICO NO CONCORDANTES CON PATOLOGIA ATUAL, SE DA CITA CONTROL EN
DOS MESES PARA DEFINIR FECHA DE PROCEDIMIENTO. e T, o o

e i e ———
Intensidad Dolor: 0

Peso(Kg): 47 Talla(cm): 160 indice de masa corporal(Kg/m2): 18. 36 Superficie corporal (f)(m2) 1. 34
. Diagnoésticos activos después de la nota: ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA.

Plan de manejo: CITA CONTROL 2 MESES

Requiere cita de control?: Si Requiere incapacidad?: No.

IR

3‘-~1‘\ Llit:uiv]

Firmado por: RICARDO LEON RESTREPO VALLEJO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro
. 79399316, CC 79399316

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CITA

06/03/2019 15:26

(890380) Consulta de Control o de Seguimiento por Especialista en Ortopedia y Traumatologia.
2 Meses

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA g

Condicion clinica del paciente

programacion de procedimiento

programacion de procedimiento

Firmado electrénicamente : Documento impreso al dia 06/03/2019 15:27:13
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i s . FUNDACION CLINICA LETICIA
Le't I C I a Avenida Internacional Carrera 6. 6-05 Tel. 6925576 Nit:900142282-4
) HISTORIA CLINICA - PEDIATRIA
> : Historia No : 1121446342 Citisalud
o0 N D oA C | O N INICA LETICIA Fecha Impresién: 12/08/2021 15:36:47
" Paciente : TI. 1121446342 LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE

Sexo:F Fecha Nacimiento : 30/09/2004 00:00 Edad:16 A1I0M 13D Lugar Nacimiento : COLOMBIA - AMAZONAS - LETICIA
Grupo Sanguineo: 0 + Estado Civil : SOLTERO(A) Res. 3280: ADOLESCENCIA
Lugar Residencia : AMAZONAS LETICIA Barrio: COLOMBIA
Direccion:cra 3 3-76 Telefonos : 3505928338 / 3505928338
Grupo Etnico : NO APLICA Religién : CATOLICO Escolaridad :
Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Ocupacioén : MENOR DE EDAD
Empresa/Contrato : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS- CONTRIBUTIVO / EVENTO
Cita No : 381248 Tipo Usuario : Contributivo Tipo Afiliado : Beneficiario Estrato : NIVELAL1
Fecha Cita: 12 agosto 2021 15:40 Fecha Atencion: 12 agosto 2021 15:27 Fecha Salida: 12 agosto 2021 15:37

MOT. CONSULTA / ENF. ACTUAL:

Motivo Consulta: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CON ANGULO DE COB 60 SD
DISMORFICO Y ASMA SECUNDARIA , PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA A EL AREA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA
DADO A QUE SE DESCONOCE SIN LAS CRISIS DE ASMA PRESENTADAS ESTAN RELACIONADAS CON
COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE REGION PULMONAR , EN EL MOMENTO SIN
MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS , ULTIMA CRSHS , EL ANO PASADO, PACIENTE
QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI , MANEJO
QUE SERA DADO PARA ORTOPEDIA EPDIATRICA , PACIENTE QUIEN POR EL AREA DE NEUMOLOGIA SE
ORDENARON PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA PRE Y POS BRONCODILATADOR, RSISTENCIA DE LA VIA
AREA , MEDICION E LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA , (PIM -PEM AJUISTADO CON VOLUMENES
PULMONARES <9 +
, VALORACION POR MEDICINA DEPORTE Y TERPIA DE  REHABILITACION PULMONAR, EN EL MOMENTO
PACIENTE , AFEBRIL, HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR

EXAMEN FISICO:

CONDICIONES GENERALES: CABEZA NORMOCEFO, CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, SIN MASAS, NO ADENOPATIAS
0JOS: MOVILES, PARALELISMO CONSERVADO. PUPILAS ISOCORICAS FOTO REACTIVAS,
IRIS SIMETRICOS Y ESCLERA BLANCA.
NARIZ: TABIQUE NASAL CENTRAL, FOSAS NASALES PERMEABLES
ofDOS: PABELLON AURICULAR NORMOIMPLANTADO, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
PERMEABLE, NO SECRECIONES, OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACIONES
BOCA: LABIOS SIMETRICOS, MUCOSA HUMEDA Y ROSADA, LEGUA NORMAL, UVULA
CENTRAL, OROFARINGE SIN ALTERACIONES
CARDIOPULMONAR: ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR

PULMONES, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
AGREGADOS.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS.

ABDOMEN: RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA
PALPACION. NO VISCEROMEGALIAS.

GENITALES: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE PARA SEXO Y EDAD
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMA CON LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 °
SEGUNDOS

PIEL: NORMOCOLORACION

EXAMEN NEUROLOGICO: NORMOTONICO, NORMOREFLEXICO, GLASGOW 15/15

ESTADO NUTRICIONAL: N/A
CABEZA: N/A
AGUDEZA VISUAL: N/A .
CUELLO: N/A
ORL: N/A
L Continda en Pag. 2

IMPRESO POR : MEDKA KAREN CHARRIS
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(J s . FUNDACION CLINICA LETICIA
Let'C| Avenida Internacional Carrera 6. 6-05 Tel. 6925576 Nit: 900142282-4

Historia Clinica Nifios - PEDIATRIA
B - ; Historia No : 1121446342 CitiSalud

= U0 N D oA T | O N INICALETICIA : Fecha Impresién: 12/08/2021 15:36:47
Paciente : TI. 1121446342 LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE
Fecha Cita: 12 agosto 2021 15:40 Fecha Atencion: 12 agosto 2021 15:27 Fecha Salida: 12 agosto 2021 15:37
CARDIOPULMONAR: N/A
ABDOMEN: N/A
GENITOURINARIO: N/A
OSTEOMUSCULAR: N/A
NEUROLOGICO: ' N/A
PIEL: N/A
TIPO DE SANGRE  Hemoclasificacién: "O" RH : Positivo
SIGNOS VITALES
PESO: 503 Kg TALLA: 155 cm IMC: 209.37 Kg/m2 FR: 22 x min TEMP: 36 °C
PATRONES DE CRECIMIENTO (RESOLUCION 2465 DE 2016)
Talla- Edad: >= -2a< -1 Talla - Peso: Peso - Edad:
Perimetro Cefalico - Edad: N/A IMC -Edad: > 2

CALIDAD EN LA ATENCION:
Fue informado del tipo de valoracion que se le

realizo: NORMAL

Tiene informacion clara de su estado de salud: NORMAL

Tiene informacion clara de su tratamiento: NORMAL

Se le indicaron recomendaciones: NORMAL

Se le indicaron signos de alarma: NORMAL
" DIAGNOSTICOS

Diag. Ppal : M418 OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS

Diag. Rel 1:J451 ASMA NO ALERGICA ’

Tipo Diagnostico : IMPRESION DIAGNGSTICA
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta : NO APLICA

REMISIONES ¢

REMISION No. 51009

Autorizada Por : KAREN MARGARITA CHARRIS CARRILLO Ente Referido : EPS SANITAS

Diagnostico : J451 ASMA NO ALERGICA

Servicio al que se Remite : CONSULTA EXTERNA

Especialidad : NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Servicio Solicitado : NINGUNO A

Procedimiento : 890272 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Observaciones : !

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CON ANGULO DE COB 60 SD DISMORFICO Y ASMA SECUNDARIA
, PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA A EL AREA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DADO A QUE SE DESCONOCE SIN LAS CRISIS DE ASMA
PRESENTADAS ESTAN RELACIONADAS CON COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE REGION PULMONAR ,
EN EL MOMENTO SIN MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS , ULTIMA CRSIS , EL ANO PASADO, PACIENTE
QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI , MANEJO QUE SERA DADO PARA
ORTOPEDIA EPDIATRICA , PACIENTE QUIEN POR EL AREA DE NEUMOLOGIA SE ORDENARON PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA  PRE
Y POS BRONCODILATADOR , RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA , (PIM -PEM
AJUISTADO CON VOLUMENES PULMONARES <9 +

Continta en Pag. 3
IMPRESO POR : MEDKA ICAREN CHARRIS
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Le‘t I C I Avenida Internacional Carrera 6. 6-05 Tel. 6925576 Nit:900142282-4
Historia Clinica Nifios - PEDIATRIA

. Historia No : 1121446342 CitiSalud
F U N D A C | O N INICALETICIA Fecha Impresién: 12/08/2021 15:36:48
Paciente : TL. 1121446342 LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE )
Fecha Cita: 12 agosto 2021 15:40 Fecha Atencion: 12 agosto 2021 15:27 Fecha Salida: 12 agosto 2021 15:37

, VALORACION POR MEDICINA DEPORTE Y TERPIA DE  REHABILITACION PULMONAR, EN EL MOMENTO PACIENTE , AFEBRIL ,
HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR ,. PACIENTE DADO A SUS ANTECEDENTES PULMOANRES Y ANIVEL DE COLUMBNA SE
DA ORDEN DE RMEISION , NEUMOLOGIA PEDIATRICA

REMISION No. 51010

Autorizada Por : KAREN MARGARITA CHARRIS CARRILLO Ente Referido : EPS SANITAS
Diagnostico : M418 OTRAS FORMAS DE ESCOUOSIS

Servicio al que se Remite : CONSULTA EXTERNA

Especialidad : ORTOPEDIA PEDIATRICA

Servicio Solicitado : NINGUNO

Procedimiento : 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGI
Observaciones : ’

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CON ANGULO DECOB 60 SD DISMORFICO Y ASMA SECUNDARIA
, PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA A EL AREA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DADO A QUE SE DESCONOCE SIN LAS CRISIS DE ASMA
PRESENTADAS ESTAN RELACIONADAS CON COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE REGION PULMONAR ,
EN EL MOMENTO SIN MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS , ULTIMA CRSIS , EL ANO PASADO, PACIENTE
QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI , MANEJO QUE SERA DADO PARA
ORTOPEDIA EPDIATRICA , PACIENTE QUIEN POR EL AREA DE NEUMOLOGIA SE ORDENARON PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA  PRE
Y POS BRONCODILATADOR, RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA , (PIM -PEM
AJUISTADO CON VOLUMENES PULMONARES <9 +

, VALORACION POR MEDICINA DEPORTE Y TERPIA DE  REHABILITACION PULMONAR, EN EL MOMENTO PACIENTE , AFEBRIL,
HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR, PACIENTE DADO A SUS ANTECEDENTES PULMOANRES Y ANIVEL DE COLUMBNA SE
DA ORDEN DE RMEISION POR ORTOPEDIA EPDIATRICA ,

PLAN ESTUD., TRATAM. Y EVOLUCION:

PLESTISMOGRAFIA  PRE Y POS BRONCODILATADOR, RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA ,
(PIM -PEM AJUISTADO CON VOLUMENES PULMONARES <9 +

S7S VALORACION POR ORTOPEDIA Y NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Observaciones Familiares: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CON ANGULO DE COB 60 SD
DISMORFICO Y ASMA SECUNDARIA , PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA ‘A EL AREA DE NEUMOLOGIA
PEDIATRICA DADO A QUE SE DESCONOCE SIN LAS CRISIS DE ASMA PRESENTADAS ESTAN
RELACIONADAS CON COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE REGION
PULMONAR , EN EL MOMENTO SIN MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS ,
ULTIMA CRSIS , EL ANO PASADO, PACIENTE QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO
PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI , MANEJO QUE SERA DADO PARA ORTOPEDIA EPDIATRICA ,
PACIENTE QUIEN POR EL AREA DE NEUMOLOGIA SE ORDENARON PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA
PRE Y POS BRONCODILATADOR, RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA MUSCULAR
RESPIRATORIA , (PIM -PEM AJUISTADO CON VOLUMENES PULMONARES <9 +
, VALORACION POR MEDICINA DEPORTE Y TERPIA DE  REHABILITACION PULMONAR, EN EL MOMENTO
PACIENTE , AFEBRIL , HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR, PACIENTE DADO A SUS
ANTECEDENTES '‘PULMOANRES Y ANIVEL DE COLUMBNA SE DA ORDEN DE RMEISION POR ORTOPEDIA

EPDIATRICA , NEUMOLOGIA PEDIATRICA Y SE HA RENOVACION DE ORDENES DADOS POR NEUMOLOGI
A PEDIATRICA

Continua en Pag. 4
IMPRESO POR : MEDKA KAREN CHARRIS
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SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA

Fecha de Solicitud

[12] 8 [ 2021

FUNDACION CLINICA LETICIA
Cddigo Habilitacion:910010006901

Page 1 of 3

REFERENCIA N° 51,010

HISTORIA CLINICA 1121446342

Fecha de Ingreso: Cama:
12/08/2021

L

DATOS DEL PACIENTE

Nombre del Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE

Sexo: Femenino

Edad: Dias: 13 Meses: 10 Afios:16

Direccién Residencia:cra3 3-76

T.D. TI Nro. ldentificacion: 1121446342

C.C. Cédula de Ciudadania R.C. Registro Civil
T.l. Tarjeta de Identidad

A.S.l. Adulto Sin Identificacién

M.S.1. Menor Sin Identificacion

Zona: Urbano 5 Rural

Municipio: LETICIA

Teléfono: 3505928338

Seauridad Social en Salud: Contributivo x EP.S: ENTIDAD PROMOTORA DE SATipo de Poblacién Especial: E

Subsidiado AR.S.

Vinculado Ficha SISBEN

Nivel Socioeconémico Nivel A,l,1

A. Indigena
D. Desplazado E. Otro (especifique cual)

B. Indigente  C. Menor sin Proteccion

EVENTO Enfermedad General X Accidente de Transito (SOAT) Accidente de Trabajo (ARP)

Persona responsable del paciente:

Parentesco

Direccion:

Evento Catastrofico (FOSYGA)

Teléfono

[

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Motivo de Consulta:

PACIENTE CONANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS

Enfermedad Actual:

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CON ANGULO DE COB 60 SD DISMORFICO Y ASMA
SECUNDARIA , PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA A ELAREA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DADOA QUE SE DESCONOCE SIN LAS
CRISIS DE ASMA PRESENTADAS ESTAN RELACIONADAS CON COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE
REGION PULMONAR , EN EL MOMENTO SIN MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS , ULTIMA CRSIIS , EL
ANO PASADO , PACIENTE QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI
MANEJO QUE SERA DADO PARA ORTOPEDIA EPDIATRICA , PACIENTE QUIEN POR ELAREA DE NEUMOLOGIA SE ORDENARON
PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA PRE Y POS BRONCODILATADOR , RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA
MUSCULAR RESPIRATORIA , (PIM-PEM AJUISTADO CONVOLUMENES PULMONARES <9+

, VALORACION POR MEDICINADEPORTE Y TERPIA DE

HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR

Antecedentes Personales:

Examen Fisico:
PESO: 503 Kg
TT4P: 36 °C

TALLA: 165 cm

IMC: 209.37 Kg/m2

FR: 22 x min

Impreso por : MEDKA - KAREN CHARRIS

REHABILITACION PULMONAR , EN EL MOMENTO PACIENTE , AFEBRIL,

=t o )

e S I e, s

B = P =]
P-ﬁ;—‘.——

KAREN MARGARITA CHARRIS CARRILLO
Cedula de Ciudadania : 32870410

PEDIATRA
Nombre Firma y Selle del Medico responsable

Fecha Impresion: 12/08/2021

15:31.36



‘. SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA Page 2 of 3
. \ " Fecha de Solicitud

REFERENCIA N° 51,010
12 | 8 | 2021 :
Lzle | ! 1 HISTORIA CLINICA 1121446342
‘EQN.DACIO:rC L!H}C‘A:D%:';:JAG 1 Fecha de Ingreso: Cama:
odigo Habilitacion:9 0690 12/08/2021 .

| DATOS DEL PACIENTE |
Nombre del Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE Sexo: Femenino

Edad: Dias: 13 Meses: 10 Afos: 16 Direccion Residencia:cra3 3-76

CONDICIONES GENERALES : CABEZA NORMOCEFOQ, CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, SIN MASAS, NO ADENOPATIAS

0JOS: MOVILES, PARALELISMO CONSERVADO. PUPILAS ISOCORICAS FOTO REACTIVAS, IRIS SIMETRICOS Y
ESCLERA BLANCA.

NARIZ: TABIQUE NASAL CENTRAL, FOSAS NASALES PERMEABLES
OIDOS: PABELLON AURICULAR NORMOIMPLANTADO, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE, NO
SECRECIONES, OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACIONES

BOCA: LABIOS SIMETRICOS, MUCOSA HUMEDA Y ROSADA, LEGUA NORMAL, UVULA CENTRAL, OROFARINGE SIN
ALTERACIONES

CARDIOPULMONAR: ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR
PULMONES, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS.
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS.

ARDOMEN: RUID@S HIDROAEREOS PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO
v CEROMEGALIAS.

GENITALES: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE PARA SEXO Y EDAD

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMA CON LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS
PIEL: NORMOCOLORACION

EXAMEN NEUROLOGICO: NORMOTONICO, NORMOREFLEXICO, GLASGOW 15/15

DIAGNOSTICOS : Codigo Diagndstico
Dx Principal: OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS ) M418
Dx Rel 1: ASMA NO ALERGICA J451
Dx Rel 2: !
Dx Rel 3: :
Servicio Solicitado Nombre del procedimiento solicitado Codigo CUPS
ORTOPEDIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'YY TRAUMATOL( 890380
Motivo de Remision

1. Falta de Camas (IPS remite) 2. Falta insumos y/o suministros 3. Falta de Equipo(s)
4. Ausencia del Profesional (IPS remite) | X 5. Requiere otro nivel de atencion 6. Voluntario
7. Otro
[ INSTITUCION A LA QUE SE REMITE ]
NOMBRE IPS: Epg SANITAS Nivel Municipio: 001 - SANTAFE DE BOGOTAD.C.

Fecha Confirmacion Fecha Salida del Paciente Dep -artamento: D=Ratenh

[12] 812021 ] e ] [ j Medico que Confirma:

Conductor:

Servicio que Remite [] Urgencia  [X] Consulta Externa (Ambulatorio) ~ [| Hospitalizacion [ Otro

Servicio al que se Remite [__] Urgencia [X] Consulta Externa (Ambulatorio) ] Hospitalizacién  [__] Otro

AMPLIACION DE LA HISTORIA CLINICA

KAREN MARGARITA CHARRIS CARRILLO
Cedula de Ciudadania : 32870410
PEDIATRA
Nombre Firma v Sello del Medico responsable

’

Lo v e v = REACEIWA WVADCEMN CUADDIC Canha lrmncanine: dAlAanianns s= o+ ==



S SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA , Page 3 of 3
' Fecha de Solicitud

ER N°
(121 & [ 2021 ] ] REFERENCIA 51,010

[ HISTORIA CLINICA 1121448342
FUNDACION CLINICA LETICIA

i G Fecha de Ingreso: Cama:
Cédigo Habilitacion:910010006901

12/08/2021

DATOS DEL PACIENTE
Nombre del Paciente: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMAMTE

Edad: Dias: 13 Meses: 10 Afios: 16 Direccién Residencia:cra3 3-76

Sexo : Femenino

PACIENTE CONANTECEDENTES DE ESCOLOIOSIS TORACOLUMBAR , CONANGULO DECOB 60 SD DISMORFICOYASMA
SECUNDARIA , PACIENTE QUIEN FUE RMEITIDA A ELAREA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DADOA QUE SE DESCONOCE SIN LAS
CRISIS DE ASMA PRESENTADAS ESTAN RELACIONADAS CON COMPRESION DE LA DEFORMACION DE LA COLUMNA ANIVEL DE
REGION PULMONAR , . EN EL MOMENTO SIN MANEJO PARA ASMA SOLO UTILIZA SALBUTAMOL POR CRISIS , ULTIMA CRSIIS , EL
ANO PASADO , PACIENTE QUIEN TIENE PENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIRIRUGICO PARA CORRECION DE LA ESCOLOSISI .
MANEJO QUE SERA DADO PARA ORTOPEDIA EPDIATRICA , PACIENTE QUIEN POR ELAREA DE NEUMOLOGIA SE ORDENARON
PARACLINICOA PLESTISMOGRAFIA PRE Y POS BRONCODILATADOR , RSISTENCIA DE LA VIA AREA, MEDICION E LA FUERZA
MUSCULAR RESPIRATORIA , (PIM-PEM AJUISTADO CON VOLUMENES PULMONARES <9+

. VALORACION POR MEDICINADEPORTE Y TERPIA DE REHABILITACION PULMONAR , EN EL MOMENTO PACIENTE , AFEBRIL,

HIDRATADA SIN DOLOR EN REGION LUMBAR, PACIENTE DADO A SUS ANTECEDENTES PULMOANRES Y ANIVEL DE COLUMBNA
SE DA ORDEN DE RMEISION POR ORTOPEDIA EPDIATRICA |,

PLAN DE TRATAMIENTO

KAREN MARGARITA CHARRIS CARRILLO
Cedula de Ciudadania : 32870410
PEDIATRA

Nombre Firma y Sello del Medico responsable

Impreso por : MEDKA - KAREN CHARRIS Fecha Impresion: 12/08/2021 15:31.36
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CLINICA COLSANITAS S.A.

Fecha; 15/03/2023, 13:51:00

DATOS DEL PRESTADOR

Lab. Clinico Diagnéstico Genélico y Molecular - NIT. 800149384
Cadigo: 110010918679

Direccién: Calle 125 No 19-67 - Teléfono: 6354182
Departamenio: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas.

Cadigo: EPS00S

DATOS DEL RESPONSABLE 2

Nombre: 1121446342 - Identificacion: CC 1121446342

Direccion: LETICIA AMAZONAS - Teléfono(s): 3208503823
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
DATOS DE LA INTERCONSULTA

Servicio referente: Consulla Externa *

Interconsulta a: Dermatologia
Motivo referencia: Por solicitud del médico tratahte
AMBULATORIA

Resumen de historia clinica
Ver pagina(s) anexa(s)
istifcacion T Obisarvicl

Justificacion:

VALORAION
Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

INTERGONSULTA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Identificacién: CC 1121446342 - Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 30/09/2004 - Edad: 18 Afios

Direccién: LETICIA AMAZONAS - Teléfono(s): 3208503823 -
3208503823

Correo electrénico: LAURACAMILARAMIREZBUSTAMNANTE1
Carné: 10-6213214-1-5 - Historia Clinica: 1121446342
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Cobertura en salud: Régimen Otro

Prioridad: No priaritario

Necesidad de un enfogque multidisciplinario (PAC)

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

“Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el especlalista, el cual debe presentar en su

préxima consulta” ]
DATOS DEL MEDICO

Olga Londoiia - Genelica Humana
CC 53081550 - Registro médico 53081550

- Impreso: 15/03/2023, 14:07:33

Firmado Electronicamente

Impresién reglizada por: olondono Pagina 1 de 2
"Briginal .



FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA

A 800.180.553-4
3 3 Carrera 138 No. 161-85 Bogot, D.C. - Colombia
PBX: 742 8900
NFundal%ré_n wwaw.neumologica.org
e i Historia Clinica
Nombre: LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE Documento: 1121446342 Edad: 17 afio(s)
2. CONSULTA CONTROL Fecha: 17/03/2022 03:42 PM Convenio: E.P.S. SANITAS S.A.

e

Datos generales

Vive en Bogola (antes de Leticia)

Estudia Auxilair de veterinaria 1
Acompana la mama (Karen Bustamente)

Miotivo de consulta y Enfermedad actual

1.ASMA MODERADA NO CONTROLADA

2. ESCOLIOSIS A ESTUDIO

MC. control

S: mejor

no practica deportes
Duerme bien, no tos
ReS

no Mocos

no estomuda casi
TTO: .
BUDESONIDA FORMOTEROL
Examen fisico
Escala de dolor: 0/10.
Paraclinicos z

Polisomnograma de nov. 2021:

1. Baja eficiencia de suefio. Bajo porcentaje de suefio REM

2.1AH: 5.3/hora , IAH obsltructivo: 4/hora normal.

3. Desaluracion leve durante el suefio

Caminata de 6 minutos de nov. 2021 : Ia prueba fue submaxima por frecuencia cardiaca, la paciente camind 577 metros y presentd
disminucion de la saturacion de oxigeno con el ejercicio al aire ambiente (21%, ambiente) con aumento de disnea y aumento fatiga
de miembros inferiores.

Espiroemiria de nov, 20221: obstruccion leve reversible

Diagnosticos

1. ASMA MODERADA PARCIALMENTE CONTROLADA

2. ESCOLIOSIS A ESTUDIO )

Analisis

Adolescenle con hisloria de asma bronguial parcialmente controlada, se deja dosis baja de corticoide

Escoliosis moderada con minina limitacion funcional, mas des acondicionamiento fisico

Prescripcion

- budesonidalformoterol - FORMOTEROL FUMARATO DIHIDATO MICRONIZADO / BUDESONIDA

MICRONIZADA turbuhaler, 160mcg/4.5meg #1UNO

APLICAR UN PUFF CADA 24 HORAS TODOS LOS DIAS,

AUMENTAR A 1 PUFFS CADA 12 HORAS SI TIENE TOS O FATIGA

FORMULA POR 120 DIAS

Solicitud Adicional
-SS

Lo

CITA POR FISIATRIA
-S88

Consulta de control o de seguimiento por especialista en neumologia pediatrica EN 2-3 MESES
- 8§

RADIOGRAFIA DE TORAX PA'Y LATERAL
S :

no-

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
DESCARTAR HIPERTENSION PULMOANR
- 55

Gases arteriales en reposo y ejercicio

Inspira/V2.0 - 2016 obaron  17/03/2022 04:00 PM



HISTORIA CLINICA

Identificacion: Tl 1121446342 Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ
Profesional: Gislaine Maceo Huitado Registro Médico: 1034310830 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Fecha Atencién: 2023-01-14 18:23:16
Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ Identificacion: Tl - 1121446342 lSexo: F Edad: 18
Fecha Wacimiento: 2004-09-30 Ocupacidn:
Direccidn: CRA 3 3 76 Teléfono: 3505779427 ICiudad Residenciai LETICIA
Régimen: Contributivo Asegurador: E.P.S Sanitas
Acompanante: Parentesco: Teléfono:
Responsable: Parentesco: Teléfono:

DATOS ATENCION

Motlvo Consulta: +*+*PARA CONTROL**

Enfermedad Actual: PACIENFE DE 18.ANQS DE EDAD CON APP DE ASMA EN MANEJO POR NEUMOLOGIA, ULTIMA CRISIS AGUDA DE ASMA EN
NOVIEMBRE DEL 2021,ESCOLIOSIS CONGENITA EN ESTUDIOS POR GENETICA, PENDIENTE DE REALIZAR ESTUDIOS MOLECULAR DE
EXONES Y CONTROL CON GENETICA, ACUDE PARA RENOVAR DICHAS ORDENES YA QUE SE LE VENCIERON, SE OBSERVA CON BUEN
ESTADO GENERAL, AFEBRIL, NECESIDADES FISIOLOGICAS NORMALES.

) ALERGIAS
Descripcion: l No indica presentar alergias
' ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS
Descripcion: ] No indica presentar Antecedentes traumatoldgicos
ANTECEDENTES QUIRURGICO
Descripcion: l No indica presentar Antecedentes Quirdrgicos "
EXAMEN SISTEMA FISICO
Cabeza Normal 1
Cara Narmal
Nariz y Senos Paranasales Normal
Oidos Normal
Cavidad Oral Normal
Cuello Normal
Respiratorio Normal
Cardiovascular Normal
Mamas Normal
Gastro Intestinal Narmal
Genito Urinario Normal
Musculo Esqueletico Normal
Sistema Nervioso Normal
Hematopoyetico Normal )
Endocrino . Normal
Piel Normal
SIGNOS VITALES
Temperatura: 35.20 Tension Arterial: 120 / 80 Frecuencia Cardiaca 74
Pesa: 51.00 Altura: 158 cm Frecuencia Respiratoria: 19
Indice Masa Muscular: 20.43 Clasificacion IMC: Peso Narmal Circunferencla Abdominal
Perimetro Cefdlico: Perimetro Branquial: Pliegue Tricipital:
Pliegue Subescapular: Diametro Mufieca:
r EXAMEN FISICO

Mamecemllade marer CinarmiaCE CAC Trnmemens ¥FDICTIAM MALIDICIO DAAMIDEZ ARMRPAAMS  ANTTD A 9 a4 s 6a Se =n == e -




Nurm
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Profesional: Gislaine Maceo Hurtado Registro Médico: 1034310830 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

HISTORIA CLINICA

Identificacion: Tl 1121446342

Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ

Fecha Atencién: 2023-01-14 18:23:16

Cabeza Normal } —!
Cara Normal

Boca ’ Normal

Cuello Normal

Torax Normal

Abdomen Normal

Extremidad 3 Anormal - DESVIACION LATERAL DE LA COLUMNA.
Vascular Normal

Neurologico Normal

Columna Normal

Marmas Normal

Genitourinario Normal

ORL Normal

VALORACION MEDICA

Observacion:

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, EN CONTEXTO DE PATOLOGIAS DESCRITAS QUE AMERITA ESTUDIO PENDIENTE PARA
VALORACION DE GENETICA, PACIENTE CON BARTHEL DE 100 PUNTOQS, INDEPENDIENTE SIN DETERIORO FiSICO A PESAR DE SU
PATOLOGIA DE BASE. CONTINUAR CONTROL POR NEUMOLOGIA,

DIAGNOSTICOS

Principal:

Q763 - ESCOLIOSIS CONGENITA DEBIDA A MALFORMACION CONGENITA OSEA

Relacionado 1

Relacionado 2

J459 - ASMA, NO ESPECIFICADA

Relacionado 3

Causa Externa: OTRA

JTipo Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: NO APLICA

INCAPACIDAD

escripcion:
pDascib

LSin Informacion Diligenciada

APOYO DIAGNOSTICO

Descripcion: iSin ordenamiento Apoyo diagndstico
r SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS) ]
Codigo Nombre Cantidad MNota
908422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) 1
890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOG|A
MEDICAMENTOS

Descripcion: J Sin ardenamiento Medicamentos

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)
Descripcion: I Sin Solicilud Medicamentos EPS

RECOMENDACIONES .

Descripcion:

’

PROFESIONAL: Gislaine Maceo Hurtado

Firmada Electranicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Nesarrollade nar SinarnizSF CAC

Registro Médico: 1034310830
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o e "~ HISTORIA CLINICA
OrdVItaI ; & Identificacion: TI 1125446342 : Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ
Profesional: gustavo Vargas Ramirez 'R'eglstro Médico: 1182885 E_quec',iélidad: MEDj'C_INA FAMILIAR Fecha Atencidn: 2022-09-19 17:53:06

. .t i)
1

PERSONAL PATOLOGICOS ANEMIA APLASICA | © T N v A NO
PERSONAL PATOLOGICOS INFECCIOSO R o ak T NO
PERSONAL PATOLOGICOS DISLIPIDEMIA . NO
NOTA: [ x
PREMATURA TARDIA- -
ESCOLIOSIS LUMBAR " )
ASMA Lo 8 gy ‘
. ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente < Descripciér;- . Respuesta
ANTFCEDENTES FAMILIARES CANCER DE MAMA i ': NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE CERVIX . NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE PROSTATA I' NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER BE OVARIO" ’ NO 3
ANTECEDENTES FAMILIARES CANCER DE COLON i NO
ANTECEDENTES FAMILIARES DIABETES NO
ANTECEDENTES FAMILIARES PRESION ARTERIAL ALTA NO
ANTECEDENTES FAMILIARES CARDIACOS NO
ANTECEDENTES FAMILIARES FIBROSIS QUISTICA > By NO
ANIECEDENTES FAMILIARES ANEMIA FALCIFORME _ - " - . NO
ANTECEDENTES FAMILIARES PSIQUIATRICAS ) ' NO
ANTECEDENTES FAMILIARES ALTERACIONES DE COAGULACION NO
ANTECEDENTES FAMILIARES TROMBOSIS / EMBOLIAS NO i
ANVECEDENTES FAMILIARES ENFERMERDAD DE HUNTINGTON NO
ANTECEDENTES FAMILIARES HEMOFILIA ‘ NO
NOTA
DM MADRE, ABUELA TIA ABUELA ‘ i
PADRE ASMA
: ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
Antecedente 5 Oescripcion . Respuesta :
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS FECHA ULTIMA MENSTRUACION 2022-07-10
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS EDAD DE LA PRIMERA MENSTRUACION 12
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS DURACION MENSTRUACION 5
ANIECEDENTES GINECOLOGICOS DOLOR DURANTE MéNS‘_I'RU_AClON NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS FRECUENCIS MENSTRUACION Semanal
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS INICIO RELACIONES SEXUALES NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS SANGRADO DESPUES DE RELACION SEXUAL NO
| ANTECEDENTES GINECOLOGICOS FRECUENCIA ACTVIDAD SEXUAL ;
i ANTECEDENTES GINECOLOGICOS HA PRESENTAQD ETS ' NO ; :
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS METODO mnc_pucsprlvo 4 Ninguno
*‘ ANTECEDENTES GINECOLOGICOS ‘| CITOLOGIA PERIODICA SEGUN ESQUEMA NO
i ANTECEDENTES GINECOLOGICOS PRESENTA MENOPAUSIA NO
‘ ANTECEDENTES GINECOLOGICOS EDAD INICIO MENOPAUSIA o NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS HA ESTADO, EMBARAZADA NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS GRAVIDEZ- v & NO % * }
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS PARTOS NO I
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS ’ PARTOS VAGINALES NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS PARTOS CESAREA NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS ABORTOS NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS . EMBARAZOS ETOPICOS NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS ) NACIDOS VIVOS NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS b NACIDOS MUERTOS NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS . EMBARAZOS/MULTIPLES NO
ANTLCEDENTES GINECOLOGICOS NACIMIENTOS PREMATUROS NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS EMBARAZOS PROLONGADOS NO
AN1:CEDENTES GINECOLOGICOS sk PARTO ANORMAL-DIFICIL NO
ANTFCEDENTES GINECOLOGICOS | NaCIDOS CON MENOS DE 2500GR NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS NACIDOS CON MAS DE 4000 GR NO
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS NACIDOS CON MALFORMACIONES CONGENITA NO

Meacncenlladn ane ClanrsialC CAC

lanmearmns alajocdon a-a-. .-




Profesional: gustavo Vargas Ramirez R.egistrn Médic

HISTORIA CLINI
§ Identificacion: Tl 1121446342
182885 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

CA

»

" Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ

Fecha Atencién: 2022-09-19 17:5%:06

Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ o]

\dentificacion: T| - 1121446342

. |Sexo:F

Fecha Nacimiento: 2004-09-30

Ocupacién:

\
- [edad: 17 {

Direccion: CRA 3 3 76

-1 Teléfono: 3505779427

1 Ciudad Residencia: LETICIA

Régimen: Contributivo

Asegurador: E.P.S Sani{as

Rango: RANGO 1 Estado Ciyil: | Discapacidad:
s ah
Etnia: Religion: Poblacién:

Motivo Consulta:

escolisosis en estudio

Enfermedad Actual:

paciente femnina de 17 aios con antecdentes de diagnsotcio de escoliosis en toda la columna que esta siendo evaluda por el gnetista y este pido estudio molecular de axg

~

L .

especifico y necesitan orden para este examnen y reconsulta con este especilista.

nes

Y

RIESGOS IDENTIFICADOS EN CONSULTA

Victima de maltrato fisico: NO

Victima de violencia sexual: NO

Victima de bullying: NO

Victima de violencia emocional: NO

Victima de violencia cultural: NO
V ;

Sintomatico respiratorio: NO

Sintomatico de Piel: NO

t

Observacion:

¥

IDENTIFICACION HABITOS NEGATIVOS

Fumador Activo: NO

EX-Fumador: NO

Fumadar pasivo: NO

Consumo alto de alcohol: NO

Sedentarismo: NO

Prohlemas del sueno: NO

'Exceso de trabajo (estres): NO

Alto consumo de azucar y/o grasa: NO

Hace minimo 30 min de actividad fisica: NO

Consume Verduras o frutos a diario: NOy

Toma medicamentos anti-Hipertensivos: NO

Ha tenido azdcar alta en la sangre: NO'

Exposicion al Humo de Lefa: NO

..

Observacion:

g c

ALERGIAS :
CAMPO VALOR FECHA ' o DESCRIPCION
MEDICAMENTOS NO i i
ALIMENTOS NO T
LATEX NO
RESPIRATORIAS NO E
DERMICAS NO ] ]
o * ANTECEDENTES PERSONALES .
Antecedente liescnpcién : Fecha Respuesta

PERSONAL PATOLOGICOS HEPATITIS NO
PERSONAL PATOLOGICOS VIH { SIDA ) NO i
PERSONAL PATOLOGICOS GASTRITIS / ULCERAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS g NEUROLOGICOS NO
PERSONAL PATOLOGICOS DEPRESION K NO
PERSONAL PATOLOGICOS | ANSIEDAD 7 ANGUSTIA NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIROIDES * . NO
PERSONAL PATOLOGICOS LUPUS - i NO
PERSONAL PATOLOGICOS PRESION ARTERIAL ALTA ) NO

g PERSONAL PATOLOGICOS CANCER : ' ! = NO

| PERSONAL PATOLOGICOS . FRACTURAS NO
PERSONAL PATOLOGICOS INSUFICIENCIA ARTERIAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS COAGULACION ANORMAL NO
PERSONAL PATOLOGICOS MORETONES FRECUENTES Py NO
PERSONAL PATOLOGICOS SANCm 'ANORMAL MESTRUACION ) ) B . NO .
PERSONAL PATOLOGICOS SANGRADO ANORMAL EN CEPILLADO DENTAL “ NO
PERSONAL PATOLOGICOS DIABETES MILLITUS ! NO
PERSONAL PATOLOGICOS TIENE CATETER VENOSO ; i NO
PERSONAL PATOLOGICOS ) *| PIE DIABETICO . % NO
PERSONAL PATOLOGICOS .| LESION ORGANO BLANCO CARDIOCASCULAR NO
FERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VISION ) NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO CEREBROVASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANO BLANCO VASCULAR NO
PERSONAL PATOLOGICOS LESION ORGANQ BLANCO RENAL . \ NO

! ! PERSUNAL PATOLOGICOS ENFERMEDAD PULMONAR 6&51'nucn@cndmm EPOC B NO

£~

g~




F/—_: “ 5. 1 ) .
ordV|ﬁ ©  RISTORIA CLINICA

ik e N
ddentificacién: TI 1121446342

Profesional: gustave Vargas Ramirez Registro Médico: 11328&5; Espécialidad: MEDlC]N&} FAMILIAR
£re .

Nombre: LAURA CAMILA BUSTAMANTE RAMIREZ
Fecha Atencién: 2022-09-19 17:53:06

&
Descripcion: Ninguno . e ; 5 z
N SOL'_\.CIT.l:JDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)

Codigo Cantidad ‘ L. : Nombre

890348 1 CONSULTA DE CONTROL O DE 5§GU|M|ENTO PQRI'ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
Observacion: None - i i i ey ;

sosa2z | 1 | ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) a e ,
Observacion: None ! e G o "

MEDICAMENTOS

Descripcion: Ninguno !

" SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripcion: Ninguno e
B -

INCAPACIDAD

Descripcién: Sin Informacion Diligenciada ) y . IRy s

- FIN DOCL.LJ'MIEINTO 2n

. # "t

PROFESIONAL: gustavo Vargas Ramirez B
Registro Médico: 1182885 i £ '
Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

MNaraseallnda mae ClaneaialCn CAC Vimon bmmime il e, mm sl MMTRTLC v a e e e e el o e
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AUTO ION DE SERVICIOS Hoja 1 de 1
No Autorizacion 217796996 Fecha “nl(el{;!a I t
Producto EPS Nit 800251440 Cédigo  EPS
Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacion  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Ciudad B30GOTA D.C.
Teléfono Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
800149384 LABORATORIO LAS AMERICAS CENTRO ODONTOLOGICO
Habilitacion 110010918670 Teléfono 7436767
Direccion AV AMERICAS 5284 P2LCL22712 28 Ciudad BOGOTA D.C. Departamento DISTRITO CAPITAL
COSTADO OCCIDENTAL
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrato 6213214
Tipo de Identificacion cC Niimero 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigiiedad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario POS Nivel de Ingresos  GRUPO 8
Direccidn CR 8A # 3 - 29 PORVENIR Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Correo electronico
REMITENTE
801041691 CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS
Habilitacion 000000000000 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIO
Servicio LABORATORIO CLINICO
Diagndstico M419 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencién AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Numero de entrega 1 Tipo de Recobro
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
Cédigo  Prestacidn Descripcion Cant. UVR  Télefono  Tipo de Intervencidn Atr. Especiales
1005560 EXOMA DIRIGIDO O PANEL 508422-ESTUDIO MOLECULAR DE 4 0
EXONES (ESPECIFICOS)
OBSERVACIONES

CBSERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL:

QBSERVACION: RECAUC AR CUOTA MODERADORA
INFORMACICN ADICIONAL:

OBSERVACION: EVALUACION COMITE MEDICO

INFORMACION ADICIONAL: S5 £XOMA DIRIGIDO O PANEL (PANEL COLAGENOPATIAS) DRA OLGA LONDORNO. REG, MEDICO. 53081550, GENETICA

HUMANA,

CUOTA MOCDERADORA iﬁg_ﬂﬁ
PORCENTAJE COPAGO o g
CANTIDAD BONOS ®& -S> Santta g
COBERTURA USUARIO 2
oy YR 4R GA [ g BErsssmme
S i SERVICIOSBMEDICOS
8= Bilateral COYEICIN T A
Y i e T R N
C= Comparativo LN LR i
T= Contraste
5= Sedacion
Autorizado Por: JHON ALEXANDER CIFUENTES Recibido
TORRES
Cargo: NIVEL t (FUNCIONARIO NIVEL
BASICO)
Telefone:

[ VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023 I

COPIA 1



AUTD"ION DE SERVICIOS Hoja 1 de 1
No Autorizacién 217796394 Fecha “nl(eorza I ty
Producto EPS Nit 800251440 Codiga  EPS
Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacion  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Ciudad LETICIA
Teléfono Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
$00142282 FUNDACION CLINICA LETICIA
Habilitacion 910010006901 Teléfono 5927718
Direccion AV INTERNACIONAL 6 05 Ciudad LETICIA Departamento  AMAZONAS
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrato 5213214
Tipa de Identificacion ' Numero 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigliedad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario POS Nivel de Ingresos GRUPO 8
Direccion CRB8A # 3- 29 PORVENIR Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Correo electronico
REMITENTE
901041691 CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS
Habilitacion 000000000000 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIO ;
Servicio CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALISTA
Diagnéstico 769 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencidn AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Nimero de entrega 1 Tipo de Recabro
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
Codigo Prestacion Descripcidn Cant. UVR Télefono  Tipo de Intervencién Atr. Especiales
890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 890242-CONSULTA DE PRIMERA VEZ 1 Q
DERMATOLOGIA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
OBSERVACIONES
OBSERVACION: RECAUDAR CUOTA MODERADORA
INFORMACION ADICIONAL:
OBSERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACICN ADICIONAL:
CUOTA MODERADORA
PORCENTAJE COPAGO
CANTIDAD BONOS
COBERTURA USUARIO
A= Anestesia S
B= Bilateral
C= Comparativo
T= Contraste
S= Sedacion
Autorizade For: JHON ALEXANDER CIFUENTES Recibido
TORRES
Cargo: NIVEL 1 (FUNCIONARIO NIVEL
BASICQO)
Telefono:

| VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE

EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023 |

COPIA 1



AUTO‘I(')N DE SERVICIOS Hoja 1 de 1

N[ (@1 | LY

No Autorizacion 217796995

Producte EPS Nit 800251440 Cédigo EPS
Plan REGIMEN CONTRISUTIVO Sucursal Radicacion  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Ciudad BOGOTA D.C.
Teléfono Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
800251440 EPS SANITAS CENTRO MEDICO ESPECIALISTAS AUTOPISTA NORTE
Habilitacién 110012482624 Teléfono 3753000
Direccion CR 45 100 - 74 Ciudad BOGOTA D.C. Departamento  DISTRITO CAPITAL
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrato 6213214
Tipo de Identificacién cC Nimero 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigliedad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario POS Nivel de Ingresos GRUPC B
Direccion CR 8A # 3 - 29 PORVENIR Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Correo electronico
REMITENTE
901041691 CENTRO MEDICO CALLE 80 P1SO 3 EPS SANITAS
Habilitacion 0000000000C0 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIO
Servicio CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALISTA
Diagnaostico Z769 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencion AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Numero de entrega 1 Tipo de Recobro
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
Cédigo Prestacion Descripcion ; ~ Cant. UVR  Télefono  Tipo de Intervencién  Atr. Especiales
890348 CONSULTA DE CONTROL POR B20348-CONSULTA DE CONTROL O DE 1 Q
GENETICA MEDICA SEGUIMIENTO POR GENETICA MEDICA
OBSERVACIONES

OBSERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC, DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL:

OBSERVACION: RECAUDAR CUOTA MODERADORA
INFORMACION ADICIONAL:

CUOTA MODERADORA 16400
PORCENTAJE COPAGO
CANTIDAD BONOS fﬂ“‘ 0
RTURA USUARIO EDCC ik
s 5 & - HO> Hanitas
A= Anestesia

s SERVICIOSRIEDICOS
C=Comparativo . e n:
T= Contraste i-j‘i \.-”\EA LtTiC!A

S= Sedacion
Autorizade Por: JHON ALEXANDER CIFUENTES Recibido
TORRES
Cargo: NIVEL 1 (FUNCIONARIO NIVEL
BASICO)
Telefono:

VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023 ]
COPIA 1




-

AUTO ION DE SERVICIOS Hoja 1 de 1
No Autorizacien 217796996 Fecha “ml(@t‘??a I ty
Producto €95 Nit 800251440 Cédigo  EPS
Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacién  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Ciudad BOGOTA D.C.
Teléfono Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
800149384 LABORATORIO LAS AMERICAS CENTRO ODONTOLOGICO
Habilitacien 110010918670 Teléfono 7436767
Direccion AV AMERICAS 62 84 P21LC 1227 L2 28 Ciudad BOGOTA D.C. Departamento  DISTRITO CAPITAL
COSTADO QCCIDENTAL .
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrato 6213214
Tipo de Identificacién cc Numero 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigiiedad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario Pas Nivel de Ingresos  GRUPO B
Direccion CR BA # 3 - 29 PORVENIR Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Correo electronico
REMITENTE
801041691 CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS
Habilitacion 000000000000 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIOQ
Servicio LABORATORIO CLINICO
Diagndstico M419 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencion AMBULATCRIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Numero de entrega 1 Tipo de Recobro
PROCEDIMIENTOS AUTQRIZADOS
Cédigo Prestacién " Descripcian " Cant. UVR  Télefono  Tipo de Intervencion. ' Atr. Especiales

908422-ESTUDIO MOLECULAR DE
EXQONES (ESPECIFICOS)

1005560 EXOMA DIRIGIDQ O PANEL

OBSERVACIONES

CASERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL;

OBSERVACIUN: RECAUT AR CUOTA MODERADORA
INFORMACION ADICIONAL:

OBSERVACION: EVALUACION iiOMITE MEDICO

1 0

INFORMACION ADICIONAL: $8 £XOMA DIRIGIDO O PANEL (PANEL COLAGENQOPATIAS) ORA OLGA LONDONO. REG. MEDICO. 53081550, GENETICA

HUMANA, '

CUOTA MODERADQORA
PORCENTAJE COPAGO
CANTIDAD BONOS

COBERTURA USUARIO -
A= Anestesia EDITOS
B= Bilateral TI A

Pl i

C= Comparativo
T= Contraste

S= Sedacion
Autorizado Por: JHON ALEXANDER CIFUENTES
TORRES
Cargo: NIVEL 1 {FUNCIONARIO NIVEL
BASICO}
Telefono:

Recinido

| VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023 |

COPIA 1



ION DE SERVICIOS Hoja 1 de 1

AU:%nKeomlty

No Autorizacion 217796394

Producto EFS Nit 800251440 Codigo  EPS

Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacion  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Cludad  LETICIA

Teléfono Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
900142282 FUNDACION CLINICA LETICIA
Habilitacion 910010006901 . Teléfono 5927718
Direccion AV INTERNACIONAL 6 05 Cludad LETICIA Departamento  AMAZONAS
SIRVASE PRESTAR A NUESTRQS USUARIOS
Contrato 6213214
Tipo de Identificacion ct Numera 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigiiedad 53 SEMANAS Edad Gestacional
Clase Usuario POS Nivel de Ingresos GRUPO B d
Direccién CR 84 # 3 - 29 PCRVENIR Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Correo electronico
REMITENTE
9010311 691 CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS
Habilitacion 0c0000000000 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIO 2
Servicic CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALISTA
Diagnéstico 2769 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencidn AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Numero de entrega 1 Tipo de Recobro .
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS

Cédigo Prestacion - Descripcién - © . Cant. UVR Télefono  Tipo deIntervencién -~ Atr. Especiales
§60242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 890242-CONSULTA DE PRIMERA VEZ 1 ]
DERMATOLOGIA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

OBSERVACIONES

OBSERVACICN: RECAUDAR CUQTA MODERADORA
INFORMACION ADICIOMAL:

QOBSERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL:

CUOTA MODERADORA 16400

PORCENTAJE COPAGOD
CANTIDAD BONOS

?ﬁ "
COBERTURA USUARIO B EP* Sanitag

A= Anestesia E E Q 1‘.‘" ! - -

8= Bilateral y ED) COs :
c-comparsvo OFICINA LETICIA

T= Contraste

$= Sedacion
Autorizade Por; JHON ALEXANDER CIFUENTES Recibido
TORRES
2rgo: NIVEL 1 (FUNCIONARIO NIVEL
BASICQ)
Tzlefona:

| VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023 |
COPIA L




AUTO ON DE SERVICIOS Hoja1de 1
No Autorizacién 217796995 Fecha “ I(eﬂﬁa I ty
Producto ©oeps Nit 800251440 Cadigo  EPS
Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacion  OFICINA VIRTUAL VILLA DEL ROSARIO Ciudad BOGOTA D.C.
Teléfono Fecha Orden Médica  15/03/2023
SENORES:
800251440 EPS SANITAS CENTRO MEDICO ESPECIALISTAS AUTOPISTA NORTE
Habhilitacién 110012482624 Teléfono 3759000
Direccién CR 45100 - 74 Ciudad BOGOTA D.C. Departamento DISTRITO CAPITAL
SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOS
Contrata 6213214
Tipo de Identificacion cC Nimero 1121446342 Nombre LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE
Fecha de Nacimiento 30/09/2004 Antigiedad 53 SEMANAS Edad Gestaciaonal
Clase Usuario PQS Nivel de Ingresos  GRUPO B
Direccion CR 8A # 3 - 29 PORVENIR Ciudad LETICIA Departamento AMAZONAS
Tel. Residencia Tel. Opcional 3208503823 Correo electronico
REMITENTE
3901041691 CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS
Habilitacion 000000000000 Teléfono 018000940304
DETALLE DEL SERVICIC
Sez_'uicin CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALISTA
Diagnaostico 2769 Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencion AMBULATORIA Cama Guia
Tipo de Orden Médica Numero de entrega 1 Tipo de Recobro
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADQS
Cédiga Prestacion i Dacrlpcwn ;-.'"' % thL UVR  Télefono Tipo de—!ntervenciﬁn_ - Atr. Especiales

850348-CONSULTA DE CONTRQOL O DE

890348  CONSULTA DE CONTROL "OR
GENETICA MEDICA SEGUIMIENTQ POR GENETICA MEDICA
OBSERVACIONES

CBSERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL:

OBSERVACION: RECAUDAR CUDTA MODERADORA
INFORMACION ADICIONAL:

CUOTA MODERADORA
PORCENTAJE COPAGO
CANTIDAD BONO§

COBERTURA USUARTO

16400

S Sanitas
A= Anestesia -
Sy atwmoﬁgmcos
o CINA LETICIA

T= Contraste
S= Sedacion

OFl

Autorizadao Por: JHON ALEXANDER CIFUENTES

TORRES

Cargo: NIVEL 1 (FUNCIONARIO NIVEL
BASICO)

Telefono:

i

1 a

Recibido

r VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 120 DIAS - DESDE EL 15/03/2023 HASTA EL 13/07/2023

:|

COPIA 1



~ CAJAMENOR

[ Ciudad L@Llaa D;aal . o, _"'_5‘_|° _
Pagadoa Aﬂd!‘&ﬁ Mq,l.)ﬂab \buglg :-_ :
rConcppto (Ebjblﬂc Tecnwo ) Wnkﬂ\mlf‘q%
Q‘CMI\UD) Pb@?\!ﬂml \{W\Pe%a
[nlevno, ‘mclwp de e “-Fe“l:’““"” sl

Vaiar-(gn it




f ) 1‘,0:-_:1_’_-!54’

i s

SE N (W U¥os40LU <

—_—

CONTRATO DE ARRENDARMIENTC DE VIVIENDA URBANA
SINERVA

o e manonen ot LETIOR, 18 OCIUBEC 2022

i 1
| . !
| i

L e
-

O

. A 1ANETH MDA ATAMAZ | Z2iST6190

e sl e KAREN TATIANR BUSTAANTE ANGULS, 41060027

-

|
f. t s .
; e 4 (-3 Onbo lolomibA
I fhys
|

! g i ErEE 1 z [ e R
5 A || ke oy e AOURMEZe 2322
; 1] .",‘ : 7 ) e . "“‘2011” " ‘

1 1] tHR coiee PEUA | ENERBIR TU (ADIE  (ROAL ALTSiand)

5 '
\ ) ‘l 2 =
e 0 “ Adzenin & s e o AR I foin g do @isanen bs v .
£ '; PUMERA - D3iZTO NEL LORAT0 ngigontian 3 5 snmensded = (vt 3 emaeder o (o] e (e o gace Al s nband den
~ nh] et : Jecva Uity e S TN PTG Sermemiay s hpan a0 mpemgne gmpal v Ramada o L et ¢ B s e
~ 23 AU 2T <= ooy et eulade SEGUNDS.-BAGO, GPETURICAS Y 30T e amgn o2 32 o e 3 pagar 3ol doaY arends Jan sk pr £ GTC

alll i, e cneacmestsa LEACIR = AMAZOUAS Lt DOGUE TN
3 Ml {)e“' X M ‘Ir ™" o gmcm corsetpnmens C(NCO

26 ' s Yoy 31 as per s Loiussl Al ik @ patconiae auerradn b salmeniz St

o < O e et dheite o Lanna St L0 d savatho el I o padnsde 2 e et banny Rogs el ene o 2h0na S e § suando d deque hayd  Jo ramad £ b et
28 "2 7359 ¥ 290 DN TERCERA. - DESTINAGION. B! ¢Lrsd anandylcnd s182 (o v dmai i 3 830 & m e dedudn pyavwinda dilosyy whrhmiyio  roocdem
5 1l et o3 T ged v e transhers o rrend i MR ER 2R IRRT SR AR o denaed tgr Bpgeneimanian pl i Rr h R

30 S ety e =N B ARy DO S g e =i el v Y seAnRIOr (B pa

sty S nies g pavadond it L3S set N N

- :.‘\ = R wYed ' { ‘G
*314-"(7;,,\ 3 L e LR LE ) GAIER B2 ¢

| sddts
Jet 32 somezomante 8 Gust 2nenda 2 90 CUARTAL - RECIBO Y ESTADD- £ (Lnus v ster a7 el pommae w0 pnmp enbon caady confpema 8
“
o ’.f; v 33 SRR G e alunts J Ced R pane e v rorinte o & Mg ST EREMIIR I IV (D = = osatm alermargoon St e
7
/ 5— v 3 I P e e Bl T Bl v B B B et Oleon & Y E922 SeAfarioN N2 ety [’ gt =2 d bon arr -’-’-f" "
b - } > 2Cmalier ah i amendadet e 2 il 20 I ESSID QU2 A 1NN NS T LT g TIPO ) oSk~ rondad
e 0 11! = ’
Q‘-@; .4 = 35811 REPARACONES: i chors srrendyians (31100074 100 3~ G007 NE APt [T 2 00 S s il Al irsn mn g, ssen el eanearter oo etk 80 ol lost aurerdads
[
‘- fa 36 1905 Shet 20 IS) reeo (M dcsruonas mdepamsal s 19 (UTZn s Dol o L ST T ARL LU 2Dy Tt T T 0 JARNGRE U €0% P27 et rnedyg
3 S .
< 'c% e’ T canes dalvalar ol ) g0z an oozl Qonusass mieas v 3o ge ot zoarsemy Seloosio de by ienaritionas heae mayer, o
v S/ 38 s arrendon s (8 pasdz (p) dascemer pencd caments haslg el iama 50 & 0 {0 T TIT LT e mas 00 oo 1oty SOGA - OBLICACIONES FEPECIALES DE1AS
N Y < 3301 PARTES: 2 Deotricsy arendador r3) 1 D (Rosh am WA fen e (m etama e W wmesde e B gz
4 -
N ; e o 7 ¢ § ey 2% .
Za¥el 40 Ol ndled uw‘emm - Zo&{‘ { v, oer Puin csiada do
\‘\) 4i we vt senurdady samdad, y pordAn 10) 0 40 0 RIV00n B8 SENEO, (038, o S COT AT U £ et ra i el ave D antang, del cual hard entiesy o <l e emendas
',' a2 PO M5 3 CEma e O €ontata ton fangs on gl 67 €300 que 6 (a0 Tuendude (e 3 s a2 7020 oemaana o) eopia ded conizdte con R angates w2 um
43 S0onad0 44 272 awtonrad conuetente (0 Myids BqunTlents 4 U (Y rnens Nds draranderoras L Vsmy v 0 eyl 105 sunetios 135 cosas y b 1803 e anzany
44 foades e b natidadenar pra el e 0 G T 3 LSEme et s s o e g co el il 8 Marsr e s ors o
45 o nregnas d2 Bz ohipte 0 s endo, vl loctas b« S el ma s e d LT T ame bt s el it s cosa amendad Pardgraio uiilosesd

ot Ca pramndad Lorrart o fing) atendenr (350 g () envega 2 ¢ oyt rmerddaane (8162 w2 e RS ot penp o2

45 soredanty pai tre ame de vaserdas semeidss i

tusdEs Con3anra 0 KNI ¢ A3y Qe aamdd

4r os ezt borvontd) ol aus e e somelid el o 2502 5. QU fzvata do wencz o mn2 il MV QR 02

.

48 L0 a5 v Re £ g W80 O 2 URe s fur 2 40903 1L SEREEI 0S| S o s ATl QuSTEaRd e S’ el (los) errends ¥ gratear el manian ranio
4z Qb orcion e da B veondy, . Dnade comproba~te ~0me €0 & QU onss 3 Fechs, cus sy Rna2 & Qi coTeeanda e pape dd enendanuanto, SO Puid que s<i (8 ok 0%

s el 1z k) De d flos) 2vendeiadiors)s L fars & o (losh ancndads {&3d s o gt y v

wenica por B atendad camerane L, g3l B
trzundy 34 pravemie conling, 6 preca €3 o dher AR M RS 2 gt LT 1) TR € @ 01t el () dronkidti o () Qumphes () v

sefer v uidar por 13

50 NGO AR

51 wriagndo en Do

52 R ostaaomn consanards b sz o 1 faed prewsta o el anirol 10 ez la fey 830 c Tuul 2 Caon o el S0t 0 LTRSS Y G €2 Gl Qe 3,

Iﬂt

O m— 33 CoER30n e Tumuchi 7 Yt €45 roniledas on 2eondan vty EY R G2 €20 n érenton dstions 2 s dams =2 sdabzendndd borgay oLt dien mpoabioe Al
EE 54 ] 10 Bl arcebl> 5 2 Su pragia € T (PO D0 LNIMROE ¥ [ 8y el (22 1e0attonts 0 B 2 G 0 & TR 1ot i rennss COMGadas 14 o G damentd &8
= 35 woiedad hornrtd! 3 i rre sanvido g deho e aien 5. Restar el ewancly sl maggin & o e et el enc s e eatreasdo sad el dadeeund mat rd sl s
%E 56 E'll-E'l‘p'ove'n!&':rﬂmymmmddaad.%sv»ﬁc‘:f.illc"J Erdidnr (o £ (630 @Tendatt el () it o 31 8 m T stie (o dadhin 105 S0y publicos o s s loigintenti of
3% 57 ¢ 3200 g0 1as empresas prestadoras del s2nan v 62 obhaa (n) & conrnt 2 an f200 85 €20 208 Q43 Danata Pl o pas L eamgene S v Ineniun 013
-

2on 0 o diae) aMendBAn0 1) L3 DG e it

58 <A (los criendadar (¢5) serd (1 72, = (5) par el p2p0 67 STV Decrangmes 0 oo des o O
candedd () areriads o Sinhere meit depopediddeese 7 Bl arrandader geses2 6)

|

35 L2 panies. §. N harer meoras ol amuelle dstint1s A0 s iaedtieds S0 80'er

vt Rastenwd s psalsnnns fo ot nrw g wertaado poria evipgress . ¥

60 RI1 v apromovery o (o8 arendzrzns (81 w2 gz et P o

Watpes g e 0 pubitg Seid 08 €30 2 6 (081 aimen
aibinn

b te e s s i damardza s worernndn 3 3T e gl be e s

LI CNTAE WD

——




. B LR _
" REPUBLICA DE CGLOMBIA (%
/ Leticia - Amazonas = LW sl
4 ¢ pames me oy AnLOr -»'1--‘}4" 4
S GIUGERCIA DE RECONOCIMIENTD W/ I
Verteacds Bon s Cacrito Loy Oh a3z ."k.; sy
Ay L L 38 L BT il t e <
MEDINA ALTAMAR DIANA JANETH
gutn ezt 3 C.C 21526170
. an - ) « oy :
o - ‘g
Letom Amaronas 2022-10-1£ 132543
§7Z
/ iy i
7 % CLARACLENA ZABARAIN LIRRINGA
, NOTARIA (NICA DEL CIRCULO DE LETICIA

~

.',j,'{:E: 8
Y
0\\

~ -

- c——

&

i\'lOf.“

i\

o0
A

.'(‘\
e 4
Q)

Leticia - Amazonas
NILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO -
Venticacion Biomitrics Decreto-Ley 15 da 2012 s -

Frle @ tictena e 35 Crcat e coze Avasres Coroenso

BUSTAMANTE ANGULO KAREN TATIANA

quen exnicio s C.C. 41080022

Y s Gt B ITTE Gl BLEELE LA S LISLEre NTILTEN' €L SuyB Y Ut &

PUAR St Sl PR - AT L)
Lntele g oelit sogtafice

806 C .0 mpreses

FIN AR

ZRs
bR

5 38T S 8 TS A
B S verICalh oo B 48T Slegs

Sorth e LaE 3 S8l 36 b Rey et e et 7B JIE.

-k b O

www ALBNeEr Ned 22T Lo curfosr exle Sioumert

i, Ginewn

Letela Amazonas 2022-10-18 1326 2

CLARA ELENA ZABARAIN URBINA
NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE LETICIA

=
Sz
oy 143
\'._2.
':‘ -}
oh

NI em

1

§56' 304

Ty
-

.'-i"-‘.','i ’_1'; N_S:—‘,j



gy g La GRAN CEIBA

Nrr ¢ FROANOS SOUZA
Nit. 15.879.937-3

Cant=ra 10 5 8-74 Telf, 592 5204

m if

COOEETE DE VENTA L.C-301093

CadA: 003 TURNO: 02
Fecha y Hora: 2023.03.17 07:29:40°

vendedor: 1138 LUZ KATHERINE CELIS SUAREZ
e TICULY CANT VI UNT TOTAL
058 ZANAHORIA KiLO
N2~ 7500.00 2170
54 LECHE NATUMIL. 184400g
1.000 8,200.CC 8,900
{439 POLLO BRASILERO SEARA “iLO (20)
0.932 10,300.00 9,557
Vir Bruto 20,629
Descuentos 0
TOTAL % 20,622
-- FORMA DE PAGO -------
Efectivo 50,000
Cambio 29,370
Fes Dian< 19764012997010 de 2021/05/05

Hahilita de C-116083 a C-1000000
valido x 18 meses

B0 1o 3l 0

Punins 22022

Hazare www ATXELcoin

15512 de 278772

[ 02001 hasia g N‘ Ot’Jf‘“O
CAIAZ
I Cogs
‘e nd
Zant Van . Toi
Kiis 3 1.00 Fues .00
R 1.00 ; Sk
T
L i 1.00 5,500 o 4
ITAS PTEX100 £ X4
i | o1 & RO
1o "0 ITEX A
i | B4 L t riWY
i X2
ibicra! 6,50
scuento
il e
ievy 2y 1

dog Ve Art. 270 Lev 223/95 -

A TUES MANG®N

NIT. 901.243.718-0
Cr.5 No. 11 70
NO RESPONSABLE DE IVA

Fact. POS: P-408765
Fechia: 26/03/2023 06:49:45 it
© Maquina; CAJA-1
Atendidn por: NADIA
Ttem Precio Cant Yal

PULID BRA“ILERD K $ 9.700 x2 553 $:
TOMATE PERUANO KG $ 9.200 0,720 h J
CEBOLLA ROJA KG  $ 4.750 x0,418 1
ZANAHORIA KG $ 9.200 x0,519 4 4. {
CUBETA HUEVOS 30U$ 20.000 x1,000 § it :¥
CEBOLLA BLANCA KG $ 8.900 x0,215 4
SALCHICHON REICAR $ 6.250 x1,000 % i3
PARMESANO ALPINA ¢ 4.800 x1,000 !
PASTA INSTANTANEA $ 1.500 x4,000
CATCHUR ODERICH 2 $ 3.150 x1,000 ¢
MERMELADA FRUGAL $ 2.500 x2,000 4
FIDEO COMARRICO 1 $ 1.700 x2,000
LECHE NATUMILK 40 $ 8.400 x1 ,000 ¢
CALDD MAGGT 8 CUB $ 3.700 x],OOO |
(0-TDACAN ADULTO 1 $ 6.600 x1,000
PH ELITE MAX 57G $ 1.350 x5,000 | &

$ 34

$ 1

$ )

$ k

T e WA T

o !
BOLSA BASURA MED 3.600 x1,000 N
INCIENSO LLUVIA 8 $ 1.300 x1,000 |.‘l-
INCIENSO DINERD 8 $ 1.300 x1,000 1
INCTENSO SANDALD1 $ 1.300 x1,000 3 j

AJUHT& por redond $ 23 x1,000 B

Items: 29, 425

£ [a3
Total § 121,84
Subiotal: $ 1.
Impuestos: $ o
Inc $0 b
Iva 19% $0 b
Iva OX $0 B
Sin IVA $ 121.827 o
Contado
Efectivo: $ hG o
Cambio: $ Ui

Gracias por su compra.

AUL.DIAN 1876404445883 de 1502, 1171
Habilita de P-364905 al P-100C !
Vigencia 12 Meses Hasta 15/02/%i1«

Impyeso por: Comercic e-Massivo § & .
Nit.500.529.513-3 www.e-massive. .o

sTectiwvo

—_—
IMPORTADORA KEYLA

CNPJ: 14.279.063/0001-33
AV DA AMIZADE 220 -CENTRO

JMENTO F'I‘

Cédigo Descricio

Qude Emb VL. Unit Desc VL. T

000769 COMPOSTO LACTEQ VIT. NATUMILK 400t

3.00UN x 8.90 0.00
000009 ARROZ CACAROLA

6.00 UN x 5,50 0.00
004830 ACHOCOLATADO EM PO PAPAGUARA 40X,

1.00UN x 2.80 0.00
001733 REFRESCO FRISCO LIMAO COCO SACHE 2

4,00 UN x 1,00 0.00
005194 GELATINA ROYAL MARACUJA 25GR

2.00UN x 1.75 0.00
004449 MILHO BONARE LATA 24X170GR

2.00UN x 3.70 0.00
003337 CARNE HAMBURGUER FRIBOI

10.00 UN x 1.50 0.00
006232 ALA LAV ROUP PO SC 1KG ROSA FLORD L

2.00 UN x 7.50 000
Qtde. total de itens
Valor total R$ st A
Forma
Dinheiro
Troco '

TRIBUTOS INCIDENTES LEI FEDERAL 12.7491/12 - TOTAL R

33,72.
TRIBUTO FEDERAL R$ 14,46, ESTADUAL R$ 19,26 E MUNIC

R$ 0,00. FONTE: IBPT 2CA6F9.

Terminal: 4 Usudria: YESI

versia: 1.114 - DataGeragdy 0104/2023 12:00:33
1:10:18 Vend.:
Cant val U, T
1A RINGO 1.00 165.000 165(
ORROS X 30 KILOS
Subtotal 165,(
VA
Descuento
Total $1 65,
Cambio $35,

1as de Pago :
165, 000,00

- Excluidos IVA Art 270 Ley 223/95.-
Sracias por su compra

impreso por ISSIsEmpresarial

WM REL TTANTT ADCA
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Supermarcado La GRAN CIEIBA
CLAALEIR G ROBN DS SIEIEA
Mit. fh8Fem3s D
Carsara 1009 53-724 Telel 292 5704

TYQUETE DE VENTA LB8-280404

VEJAL UGG TURKO: L.
sl y Mo A 2CATNE26 07:0901E

Headzcor FLO0 VAN SEA MALGOINAGO FAMIREZ

-1 ARNICULD  CANT YL LI
E 1436 POLLD BRASH ERD SEALA KT O 4

0.906 10,350,y 9,690
10200 S CrleHa CONGEL S K[ O w1
G.ail DG O 3,393

Ca& 1 CEROLLS ROLULD
0.4 3,400 .00 952
SCOTE BINSIMAK DO . HOUA 30

1 Oa 630,00 1,65¢
i Bt ihoh
LIsscLentos G

FOTAL 14,642

cevmemar. FORMA DE PAGIC aevvemian
Efrcivo CEN0T
Carlsio ‘ 387
Fugs, (dan LEZEa012894a74 a2 202)/05/05
Fiebilita da £ 153817 & 1 0000000
valian X 1B mwnieq
Panten @20 23.03.26 Q
(s
Sollvaand ween AEXEE <o

ercaplaza.

A+ TUS MANOSTS

NIT. 801,243,718 -0
Cr.5 No. 11 70
NO RESPONSARLE BE IVA

facl . PUS: F-407021

Fecha: 22/03/2023 06:36:52 PH
Maquina: CAJA-2

atendido por: CRISTIAN Y

[lew Brecio Cant” Valuw

s

SHBUESO ADULTD 2K$ 13.350 «7.000 § 13
POLLO BRASILERC ¥ $ 9,850 x1,288 § 1Z2.647
UUESO TAJADD K6 $-28.900 0,180 § 5
YOMLTE PERUAND-KG § 8.750 x0,i87 &
uste par redond -§ 81 NG -5 8

Tteps: 4,670

Total § 33.20

Sublotal: $495.299

Ingiestos: $0

PROVEZDORA LOS CENTAU

Teléfong. 5925515
Tiquete de Venta

SURINA RENC

SACHORRGSE

_escuenio

exeluiins IVA AR )
Sidys L0 SU cunj

TG bR
136

00°008" L 600
OL5INGHL™8IA  35vE dA )
seemm e[ YTHVINATEL ROIOVHECAN

¢ M0BL CTRPANIUA R4
- - -~-{ SIYGWA 30 31w J----

s . evme sl e
KR ONT ONETONOD SR OSvEdin USEET
12300 Wi w0 30530
g NE¢LRDT 100RA
R 2991360V SIONVHD WO ¢ 0P
e ig o

0Z/80/6207 teyaay . {GpCt
7 00TH) 1 fowae) =510

GE1GZ -A410 Y1510 WO Ve,

(00021 - 6URZZ STl
£Z02/01/20 woran;:
IRZZRpYOPQIEL RVIG &




DROG.GLORIA RSM S5AS THSTITUCIO
NIT 900.316.285-4 CR 6 9-72
AUTORRETENEDORES ICA RES.021

DROGUERTA GLURIA R&M SAS
RISOLUCION DIAN 187640442297

~ Fecha Resclucion: 02/10/2023
Facturas Autorizas: 22809 - 120000

Cadiga Descrigio

ercaplaza.

TUS MANOSE

NIT. 801.243.718-0
Cr.5 No. 1170
NO RESPONSABLE DE TVA

I facl . POS: P-40"521
FACTURACION DIRECTA DIFV- 25130 Fecha: 22/03/2023 06:36:52 PH
— - Maquing: CAJA-2
taje i 015-01 Turno: 1 CURICO 7 atendido por: CRISTIAN
l,lunsec;. #: 15493 Fecha: 2023/03/20
Hora 8illa te i )i
Vendedor : WGA _GRARDES ARBELAEZ WiLFRep Lo Preete et Wl
{000y P SIBUESD ADULTO 2K 13.350 x1,000 § 13 450
Pirante : CUS ; POLLD BRASILFRC K & 9.850 x1,288 § 12.667
n . QUESO TAJADO KG $ 28.900 x0,190 § 5.491
(m;g{] L3 22?;é222 00 TOMATE PERUANO KG § 8.750 x0, 187 & 1.680
.' I R _H[_)__ i, B uste pot redrnd -$ 8 ¥1 NG $ 8
T Desor ipcion UM Total Hews: as0
"',u HIDPA.nOL 45 CONZINC ON 7900 .
T0TAL ..........:.-““W “}'*éad"- TU[(I] $33.200
= --====-[ DETALLE DE VALORES ]----n--—- Sublotal: $33.200
¥ia Excluida....cuvs. 7,800 + Inf t.ostne: $0
-=[ INFORMACION TRIBUTARIA J--—--—-  Inc : $0 $ 0
% VLR BASI: VLR _IMPUESTO Iva 134 $0 $0
PP e e Y $0 $0
0.00 7,900.00 0.00 . 50 L. $ 53.208 $0
Efectivo $10,000 :
- ’ Contado
CAMB10 $2,100  Frectivo: § 53.200
R.LIAN. 1676404229767 23/02/10 anbe: e
OTFV 22805 120000 HABILITA l:raum Pt su runm-.n
sl 4 " Aat DIAN 17BA04SGR9E e ¢ /0272023
e - Habilita de P-364905 a1 & - 1000000
”*’,ﬂkm i Vigencie 17 Meses Hasta 15/02/2024
T Ry
P Tnpreso por: Comercio e-Massive G.A.9,
IMPORTADORA KEYLA Nit.900.529,513-3 www.e-tas51v0.com
- ClPJ: 14.279.063/0001-33
AV DA AMIZADE 220 - CENTRO CAJA: 003 TURNO: O1
X QEZWQEI ”"‘UNV?\AFQ?M Fecha y Hora: 2023.03.20 08:18:53
Erionia 510l N1 FScAl Vendedor: 1145 HAES HENRY ALFREDO ES
(5m 4;405_6!_ A(j’ AETICINQ CANT L UNI

81439 POLLO BRASILEKw ZEARA KILO (20)

Qbda B'nb] , ¥l. Unit Desc V1. Total 7 0.980 10'30000

000769 COMPOSTO LACTEQ VIT, NATUMILI 400G \IF Briits 10,094
.00 UN x 8.90 0.00 8.90 Descuentos v

002647 ARROZ FAZENDA NVO 1KG TOTALS$ 10 0°4
o iﬁoﬂ UN x 5.20 0.00 31,2? -------- - FORMA DE PAGO -~

Thicle, toial de itens

Valor total RS 40,10 Efectivo 10'200
Formtn ‘ Valor ~ Cambio 106
Ditheiro 40,10 Res. Dian# 18764012097010 de 2021/

PEUTOS INCIOENTES LELFEDERAL 12.711712 101A1 RS
12,02

BTG LEDERAL RS 5,00, ESTADUAL RE 7,22 F MUNICIDAL RS

VOO FONTE . IPT H0CAZE

Habiiita de C-116083 a C-100000t
valido x 18 meses

Puntos a2023.03.20: 0
071

Supermerciade La GRAN CETBA
ELMER 3 PROANDS SDOUZA 7

Mit. 15 8799371
Car-ara 10 9 274 Telef. L92 5204

TEQUETE DE VEMNTR B-280404

A O “URNO: U

vecin y Hooar 202700026 07:09:1¢

Yendador: 2120 VANZESA MAL DONADD RAMIREZ

[ ARTICULD  CANYT TOTAL

E]«l SHPOLLD BEASIHEERD SEA

VL. LING
LT 20

L0436 1030001 9,649
102028 SALCHICHA CONGELADA KI D <18
0.3 |k] ll 70(] Ul 3,393
COG 1Y CEBOLLA ROLA WiLe '
0.274 3.500.C0 952
4475 FH ECOTT RINS SMAX DOB .. HIMA x30
LOJO 1,630.00 1,650

Wit Braio 15,642

lescuentos ¢]

TOTAL 5 15,642
o FORMA DE PAGH —vme -

Efaciivo 16,000

Carbio. 357

Bas. Dan 1E.?r‘ -'12‘))44?4 d= ’DJJHS/OW
babilita de £ 153517 a 15 1002000
valido x L8 -ese;
Puntua a2023.03.26. 0
{tari
Collvean: wn ATXEL m

e WL FRASIVGS Duuem
T .079.937- X

6-74 Terlr, 592 52vu4d

(I ETYE DE VENTA .C-201500
i L ) THEMNS: 02
13 11:14:50
stue o 1145 HA[— HENRY ALFREDO l:"‘\QUIVEl

| TR lorg: 20237

AETICULO- CANT VL.UNI TOTAI
TLO01C L5 JILANTRO Fa
0.026 17,100.00 44.
A143% FOLLO BRASILERS SEARA KILO (20
1.024 10,300.00 10,54
01477 GRANADILLA LG ey
0.116 15,500.00 1,79

075608 CAL DO DE GALLINA. MA(‘GI Uni A';4("4;

... ... Lluboo  450.00 45
Vir Bruto 13,239
Des. Lenios 0
TOTAL § 13 2.39

------- FORMA DE PAGO ~—rreeer
Efectivo 50,000
_Cambio 36,.7'60

Rf-‘s D«anﬁ 1676‘107705’7010 dF' 200 y0s5/05
Habilita de C." 16932 3 C-1000000
vaide Ll e pe
Puntos a2023.03.1%:
anry
Soelbtvidre vww ATXF! com



L3 7PA 3
elafong: Hoz .J.H"f.

1 NP G 44

=0k l“':.
ad DIAM 18706403577
(RECN T N

Hdh de 1G08/002:
100001 hasta @ N°. 200000
CAJAT
REREZ 8

VO2020 Capa

£ Viziid

L.anf ‘udl u

ANCHIE-Z

“Tntal

SR A FOR THOERT 1.00 ”' 900 2500
LIATRIACCION 5 TOGR
suilotal ' O00
VA (2
L r"rll( G
;ofml

Cambio
e

Poachndlos IVA At 270 Ley 2237435

FEIRG Por su compra

g por 1BSlskEmpresarial
Hacho nor LD Nit: 79374361-6

1 LS . = by

Yo &= : ’:1-0 8]“
n 52. 000
Adust R+
2 i. 2008

RE \il?'lf:li DE IVA
Compra Base/Imp IVA
50. 818 50. 818 0

Promoci ones
Venta Mayorista

PH ARBORA TROLLO 28m £00
ALY FISCAL 18764013977035 3 junio 2021
RANGD 1 5093599

FACTURA DE VENTA NRO
Articulos Vendidos
’\”"wib ol
I
il

WA

12 H\r¢’0’1020/

128307 2023-02-02 19:04 003 0C02 0743
Congul ta requisi tos de nuestra politica
accion, cambios y garantias en
wiww. aralbiendas, com. Por tu seguridad behi-
das aleand i medi camentos, cosmeticos,

prod refrigerados no tienen cambios
de satisfaccidn, Contactenos
21 B00u 621 688 - serviciocalelientedtiendas
Rienes exentos decreto 417 del 17
de mairzo 2020

7432 059090

Jony Leon

M

049003000

de saly

i ilica

ara, co,

F7,A00

SEEDGRA LOS CENTAURGCS
BAS
MNEO01459604
CLL37A38
£|r=fmm K025 313

Denol DIAN 18764055727 1456 de 16/08/202:2
|= ¢ | IJ‘ mmml {Msm &l NL "‘00000

Caja: CAJAT

Facha .Hﬂs’lf W23

} |(l.’c! 10:00 Vend  PEREZ SANCHEZ
7 Cant. Val u Tutal
SEPILLO PISO PLAS TI("i'} 1.00 8 ')00 ] ’OU
(=18 H,’\ I‘('}Fa " I ‘UN
ullt)“)'ﬁdl 8,200
IVA
DESGI.FQ#'IUJ
eOt«.’h "'58,200
f "ami:sio 51,800

crmas de Pago !
e oy i), an
- Excluidos 1VA A 270 Ley 223/95 -
Gracias por su cormpra
impreso por 1SSisEmpresarial
Hecho por J1 D Nit 79374361-6

Forma de Pago. Efectivo

& orsERVR,

}h de Venta POS 1 N° C1 150509

Cliente: NIT. 222222222

CUANTIAS MENORES

CALL 13 11-48 TH.:

LETICIA 91 001 169

DESCRIPCION CANT V.UNIT TOTAL

HUEVO A Y. NARANJA 3000 766 22,999
Subtotal 22,999.80
RTFE 0.00
TOTALS 22,999.80
Efectivo 22,999.80
Cambio 0.00

TOTAL FACTURA...=>§ 22,999

Items:30.00 ’ 0
Valor TRM Moneda REAL =>

TOTAL A PAGAR....$

Gracias por su compra...
Vuelva Pronto...

22,999

Y Autorizacion de Facturacion DIAN
poi computador del 210566 al

lva Excluido - Art 270 Ley 223 de 1995

Software: www.monica8.com.co
Desarrollado : PEGASOFT LTDA NIT. 830127639-3

CODPERRTIVA MULTIA
NIT: 830.011.670-3

Rebaja Plus 1 Leticia
0.5 - No. 2T62 898601

23-04-03 20:04:57
. RODRIGUEZ BOLIVAR JAMES

8 - BASTO LARA JOSE ELVIS
. Descripcion

Fracc. pPrecio
GODON ZIG ZAG HIGIETEX BOLSA X
GR

Total

2200 22¢
Subtotal: $ 2,20
NTA . $ 2,21
“TD A PAGAR => $ 2,2
be Pago valor vence
¢ 2,200 20230403
© 5,000 Cambio: 2,800
IMPUESTOS
0.00 Rase: 2,200 Impto:
15 UMG ! 0
jimen comun somos gran

yentes s/Resolucion 012220 dol

re/22 - Agente retenedor de IVA
, 2762 desde 813931 hasta 100C
ACION

icion 18764915015107 de

17-12 hasta 2023-07-12

Adecuado De Mediéamentos

s

‘Escanéame

Ayddanos a mejorar.

a tu experiencia de compra en
Jempleadas copservir. <oml:opssrvirfsllic!tu-

Califica tu
experionc.la de eomPfa




SUPERMERCADO RUCO o ;
Rubio Collazos RUCO Lide. . aadog

~ NI B0079¢ 125
Cra11840
Teléfono: 592 7316
" Tiquete de Venta POS2 N° CJ02 1339351

Resol DIAN 18764017924080 de 11/09/2021
Desde & N" 125‘2065 hasia'el N°. 1600000

Fecha 29.03.23 Ca;a GAJERODE R
Hora 08:03 Veond

e

Cant Val U.  Total

TOSH MIEL ¢iT 100 6850 65850
24DX9X3X24Z§ NEES‘A ] ¥
= Subtotal 6,550
Descuento o
Totah . $6,550
" Cambio $13,460

Formas de Pago ! :
g st Lo & 550 .00

- Excluidos VA Art.270 Ley 223195:-
Gracias por su compra .

CASA DOS CONGELADOS
IMPORTACAO LTDA - CNPJ:

02.298.626/0001-51

AV AMIZADE. 1336-4 CENTRC, Tabatinga, AM,
IE-041373446 - Fona: (57) 34123234
DOCUMENTO AUXILIAR D14 NGTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELETRONICA
ERITINAER CONTINGENCIA
Pendernts de Mnrfznglc
CODIGO mcu«;m QEI V!- u r ". MN-
31281 ANKOZ cm.\aluo FARBOTLIZADO KG
{30}
1, 0000 UM 5.2000 8,20
2159 EISC WAFER MINUETO MORANGO 115G
(30}
1.0000 v 2,9500 2,95
43216 BISC MARIA TRLIGOLINO TRADICIONAL
345G (20)
1,060 UM £.9000 5,90
8383 MACARRAC ESPAG VITARELLA FINO
500G (20)
1,0000 val 4,3500 4,38
33289 MARGARINA QUALY VITA PT 250G (24)
1, 0000 v 6.3000 6,30
32967 HAHE FRIMESA EOVINO GRANEL 90G
(36}

4, 0000 uNs 2,9500 17,76
7883 LETTE DE ROSAS BOML (12)
t',.‘MBO NI 2,4500 2,45

BRA RGNS AR AR A NSNS LR A M

QTO TOTAL DEWENS

VMORTOTALRS w58
FORMA PAGAMENT() T RLOR PAGO R
Dinheilio 44,85
VALOR RECEBIDG 46.00
TROCT Ré 0.15

Conauita pela Chave de Acesso em.
wiiw sefar am.gov brinfee/consuita
RN S 00 B N TR N .

EMITILA EM CONTINGENCIA
Fendente de autorizagao

CONSUMDOR NAG IDENTIFICADO

S SRR s £E2 3 L




AU X I Veaogoreys & Y L] L L 25

($)ENAM ¢

CLIENTE: 21526170

NIT. C.C. K4 138 COLOMBIA
DIRECCION: LETICIA / -

CIUDAD:

ENERGIA PARA EL AMAZONAS S.AE.S.P

Carrera 11 N 2 - 110 Tel 608-592 8263 www.enam.com.co |

ENERGIA PARA EL AMAZONAS, ENAM S.A. E.S. P.‘,"ENERGIA QUE CONDUCE AL PROGRESO DEL AMAZONAS
INFORMACGION CLIENTE :

CALIDAD DEL SERVICIO

?ICLO

Resliucion DIAN 000042 del 5/5/2020 articulo 13 numeral 11, *Docurmenic'expedido para jos seryicios publicos’
domiclliarios™

pjmgggp ACUHHLADO MAXINO PERMITIDO
D
i Jul-Sep 0
VALOR (LTIMO PAGO 92899 oy 2022-12-01
SALDO ESTA FACTURA 42402 peMANENTE RECAUDO 0
ORMACION D A Nedle
Valor Financiacion 217.823 No. Cuolas 36
Saldo Financiacion - 42402 Cuotas Pendientes 7

No. Contrato: 0003568

Informacion Usuario de la Unidad de Servicios Publicos de Leticia USPDL

NUMERACION DE CUENTA 12088269

Lincade | DOCUMENTO EQUIVALENTE DEF N- 180318
Alenciena | PERIODO DE SERVICIO DE ENERGIA 18/11/2022 17/12/202
Eg;‘;g;;;‘?: ——— Dic-2022 A Dic-202
FECHADE EMISION  27-Dic-2022 SECTOR: URBAN(

modificaciones roalizades con Resoluciones DIAN 000019 del 4/2/2021 y 000037 de-2021 de! §

- INFORMACION TECNICA
CUENTA c826Y RUTA ENTREGA 00
ESTRATO 28 cuase sepvicio | RESIDENCIAL
CARGA(kw) 5 NIVEL TENSION SECUNDARIA
weoporye  OL 80718329 MEDIDOR N*
TIPO ] R
meongDpor  ACTIVA 1PO MEDIDO 210
203 NODO DE CONEXION
CIRCUITD
oM Gei(1-P) o Mcmalnrao (M)
770.75 1295 00
Costo (CU) = AIOM + GC/{1-P)+M 2086 16
TIPO cépign  Nev Oct Sep  Ago Jul = prpany
2 ACTIVA 130 241 214 215 e s b

'DETERMINACION DEL CONSUMO

e 30 Unidades Residenciales ' TIPO CODIGO  LECTURA  LECTURA FACTOR CONSUMO OBSE
Dias Liguidados : INTERNO ~ ANTERIOR  ACTUAL MULT, EN (kWh) LECTL
ALCANTARILLADO AS ConCont- 32512 32732 1 220 0
Descripcion M3 | Vr. Unitario vr. Descripcién| V.
Cargo Bésico: 2222 |T Petributiva 0
Vert. Basico: 10 1.126 11.260 | A. Solidario 0 - : R—
Vert. C . 0 1.126 0 s idio 5.843 DETALLE DE SU CONSUMO
- DESCRIPCION CANTIDAD PERIODO TARIFA % Sub. VALOR TC
_| Vert, Suntuario ACTIVA-SENCILLA S BRI /< PUUTEIT, [t v TE U SR, 111 -1 W 4L 131 W Sk |
;5 ACTIVASENCILLA. 1 a7 2022112 81771 §1.24845 ]
iy S " e Alcantarillado
o Cemponentes del Costo o a | Total ntes
CmO Cmtv Cmp Inv
2 U
Historico =
M1 M2 M3 M4 M5 M6 Promedio | | VALOR A COSTO UNITARIO 454.555
27993 | Z7993 | 27993 | 27993 | 27993 | 27993 | T -352.181
ALOR SUBSIDIO 3
Tarifa = g
. VALOR CONSUMO 102.374
TC 0 TLWWo TBL TRT TD! TTi . . e Y T s T
% . - . " DETALLE DE SU CUENTA
Descripcién Vi o Descripcion v AJUSTE DECENA ;
Recargos o 65; Aporte Solidario 13'“; VALOR ENERGIA PERIODO 102.37
Liq. Aseo 0 Subsidio 0 ASEQ 27.99.
Tasa de Aseo " . | Intereses i ALCANTARILLADO 7.63!
o & =3
Total Aseo IMP. ALUMBRADO P. 8.10i
CUOTA FINANCIACION 6.04!
. T 152.245
Para Noviembre-2022, se con $33.89 por kWh por ‘concepto de ITV. vm.on“romL APAGAR SOt
VIGRAGO POR LA PoaN De N ENAL G v PAGO DPORTUNO ANTES DE ez
e e el Tl L S 'FECHA DE SUSPENSION A PARTIR DE 2023-01-13
N UNICD 31 a ! ENERGIA PARA EL AMATONAS SAESP
: NIT. f00336474 -4 S0, ESTE DOCUMENTO DE COBRO PRESTA MERITO EJECUTIVO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 130 DE LA LEY 14
()ENAM DOCUMENTO EQUIVALENTE DEF N'- 1803189
!wMABWDA!JI E CUENTA 1 20882595
Ll
| PAGO OPORTUNO ANTES DE 2023-01-04
i G 152.245
VALOR A PAGAR .

Wﬂemmum

Tek a0w103
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— NUMERACION DE CUENTA 120882695
s Uneade | DOCUMENTO EQUIVALENTE DEF N- 1836072
(’ ) E N A M @ Amg"ya PERIODO DE SERVICIO DE ENERGIA 18/02/2023 17/03/2023
o mercos: | FERIODO Mar-2023 A Mar-2023
ENERGIA PARA EL AMAZONAS S.A E.S.P =ECHA DE EMISION 27 Wiar3023 secion __URBANO j
Carrera 11N 2 - 110 Tel 600-592 8263 www.enam.com.co | {2iuconDia omazm wsrzozoamcumsnummm 'nocumemomaqpa' 8 $ar -

damlclﬁaﬂo&"

- - INFORMACION TECNICA
CUENTA 120882695 RUTAENTREGA 100 100027200

Eﬁe CE: 21528170 FEIERS ESTRATD 2-B CLASE SERVICIO  RESIDENCIAL
. C.C. e A DA
VEL TENS SECUNDARIA
pmecon 14 138 COLOMRIA e CARGAGW) 5 NIVEL TENSION c
LETICIA / - 1 MEDIDOR N' HOL 90718329 MEDIDOR N

TroMEDIDOR  ACTIVA i i

; ' oo NODO DE CONEXION 210
ACUM{;JLADO MAXIMO PERMITIDO SR 9203

0

IAOM GC/{1-P)

INFORNMACION PAGOS ! i
VALOR ULTIMO PAGQ 143.829 FECHA: 2023-02-01 Costo (CU} = AIOM + GC/(1-P+i
SALDO ESTAFACTURA 24.255 REMANENTE RECAUDO 0 e [ o e
INFORMACION DE FINANCIACIONES s g g AT
Valor Financiacion 217.823 No. Cuotas 36 2ACTIVA 205 203
Saldo Financiacion 24.255 Cuotas Pendientes 4
No. Contrato: 0003568 Unidades Residenciales CODIGO  LECTURA LECTURA  FAGTOR CONSUMD OBSERV.
Dias Liguidados o INTERNO ANTERIOR  ACTUAL MULT EN (ki) LECTURA
ALCANTARILLADO : AS ConCont- 33146 33304 1 158 0
Descripcién M3 [Vr. Unitario vr., Descripcién Vr.
Cargo Bésico: 5oy | T Petributiva @
Vert. Basico: 10 1126 | 11.260 | A Solidario 0 : s gty e
Jert. Complementario 0 1.126 0 |Subsidio 5843 oo OETALEE DRSO LUNSUME
Vert. Suntuario 0 1126 0 lintereses o E_C.m? f SsSN:nLL:. : CAW.F:? pe???? ;rm a5 : SU"L - _W’GR i
Recargosesfe e bl g ) S o ¢ ; "
Total Alcantarillado 833
_ Componentes del Costo ¥ Total Componentes.
:mo L cm >4 cmp v 'ﬂv L LAl
ASED
Histérico
M1 M2 M3 M M5 M6 | Promedio ALOR A COSTO UNITARI sy 1y s s 324.374
27993 | 27993 27993 | 27993 | 27993 | 27993 27893 : D 763180
e e
Tarifa : : 61.194
TCJL TLUn TBLn TRIL TDE\ TT}T 45 85HA PRI T
Descripcion v, Descripcion vr. AJUSTE DECEN, '2 L -3
Recargos | Aporte Solidario 2 VALOR ENERGiAﬁ’E‘RbDO 1; 3’1“‘;’;’ 2023 61.194
g. Aseo “n | subsidio g INTERES X MORA, 464
tendido 5. ANDR
TasadoAaao . Intereses s ASEO - CLAUSULA 31 GCLrDr CALONDGNO 27.993
= ol Asso ALCANTARILLADO - CLAUSULA 3TCCU 7.639
A e ALUMBRADO PUBLIGQ= RLAYSSH#y31 CCU 4.284
s ~.| |SALDO ANTERIOR aticule 120832685 142.019
CUOTA FINANCIAGION=  :THANA JANETH MEDING ALTAM 6.049
. Vmlor % 249.635,00
V;LGR TOTALA PAW .. Soft-ENAM - 249.639
PAGO OPORTUNO ANTES DE INMEDIATO
- FECHA DE SUSPENSION A PARTIR DE INMEDIATO
ESTE DOCUMENTO DE COBRO PRESTA MERITO EJECUTIVO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 130 DE LA LEY 142 1094
{?) ENAM DOCUMENTO EQUIVALENTE DEF N*- 1836072
FRERGIA PARA £ AMAZONAS 3A E 55 : CUENTA 120882695
PAGO OPORTUNO ANTES DE INMEDIATO
qagmmnozmzsgsemz 249.639
VALOR A PAGAR .

w Sandra Martines y/o preyeccién digial-Coll ec. 6690136 COL Tek 8819103
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— NUMERACION DE CUENTA 120882695
DOCUMENTO EQUIVALENTE DEF N - 18264950
Linea de
( ’ ) E N A M Afencién a | PERIODO DE SERVICIO DE ENERGIA 870172023 717702712023
Dafos y 2 R
ey | PERIODO Fet-2023 A Fen-2023—
' o URBANUO |
ENERGIA _PARA EL._AIIAZONAS S.AE.S.P FECHADE EMISION  23-FeB-2023" . 1on

11N 2-110 Tel 608'592 8263 www.enam.com COl Resilucion DIAN 000042 del 5/5/2020 articulo 13 numeral 11, “Dncumnntnnzpedwopam[os:awmpuhﬂm L

domiciliar

21526170
K4 138 COLOMBIA
LETICIA / -

VALOR (ILTIMO PAGO et FECHA: 2023-02-01
SALDO ESTAFACTURA 30304  aomenteRecaubo 0
INFORMACION DE FINANCIACIONES
Valor Financiacion 217823 No. Cuotas 36
Saldo Financiacion 30.304 Cuotas Pendientes 5
Informacion Usuarigoggsl:aumdad de Servicios Publicos de Leticia USPDL
. 1
No. Contrato: a0 Unidades Redderma!es
Dias Liquidados

Al C.ﬁ‘\f“TaQ RILLADO

Descripcién y Descripcién
Cargo Basico: 2.222 |T. Petributiva 0
Vert. Basico: 10 1.126 11.260 | A. Solidario 0
Jert. Complementario 0 T2 0 Tsubsidio 5.843
Vert. Suntuarlo = Y intereses ¥

TE: 0 TLU o TEL 0 TRT o TOF 0 TTLO 46.695
Descripcién Vr. | Descripcién Vs
Recargos 46 855 | Aporte Solidario 1B.662
Lig. Asso 0 | Subsidio 0
Tasa de Asgp Intereses
Total Aseo

INFORMACION DE INTERES-

modificacionos realizadas con Resolucionies DLAN 000019 del 4/2/2029 y. 000037 del 2021 del 5152021

CONDUCE AL PROGRESO DEL AMAZONAS
INFORMACION TECNICA s

CUENTA b= RUTA ENTREGA 5
2-B el | BRI IDENCIAL
EATRATO - = i SECUNDARIA
CARGAfwW) NIVEL TENSION
i HOL 90718329 A
MEDIDOR N*
ACTIVA TIPO MEDIDOR
TIPO MEDIDOR 210
9203 NODO DE CONEXION [
cRCUD |

AL - fOred L
80412 1135 0o
Costo (CU) = AIOM + GC/(1-P)+M

TEQeIe0 209 zzo 1% 241 2e 212 pis
DETERMINACION DEL CONSUMO
o CODIGO LECTURA LECTURA  FACTOR CONSUMD OBSERV
INTERNO ~ ANTERIOR  ACTUAL MULT EN (kwh) LECTURA
AS ConCont- 32941 33148 1 205 0
DETALLE DESUCONSUMO =~ '
DESCRIPClON
“Et:'r‘ JA-BENCILLA CANT!D? ‘9:! PERQK-D)?'?IQ TARIFR7  $YPugg L{ALORTOTAL al
ACTIVA-SENCRLA 1 32 202377 82304 $1.09636 268

397577
304675
9790z |

DETALLE DE SUCUENTA =

AJUSTE DECENA 4
ALCANTARILLADO - CLAUSULA 31 CCU 7.639
ALUMBRADO PUBLICO - CLAUSULA 31 CCU 7432
VALOR ENERGIA PERIODO 92.902
ASEO - CLAUSULA 31 CCU 27.993
CUOTA FINANCIACION B.049

ESTE DOCUMENTO DE COBRO PRESTA MERITO EJECUTIVO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 130 DE LA LEY 147 1984

(DENAM

—nnnnlmu T

AT

(415)T705998021952(6020)01

DOCUMENTO EQUIVALENTE DEF N°- 1826955
CUENTA 120882695
18/01/2023 17/02/2023
PERIODO DE SERVICIO DE ENERGIA
2023-03-03
PAGO OPORTUNO ANTES DE
142.019
VALOR A PAGAR

00N Sandra Martinez v/o Droveccidn matel (ol s AAsrre, (0% Tal Sewet




.C.T.

INSTITUTO DE
CAPACITACION
PARA EL TRABAJO

NIT. 800.238.086-8

La suscrita Directora y secretaria del INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO
Entidad privada con Resolucion Oficial S.E.C. N° 1128. Del 15 DE DICIEMBRE DEL 2017
DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
NIT 800.328.086-8

2023

HACE CONSTAR

La Estudiante LAURA CAMILA RAMIREZ BUSTAMANTE, identificada con C.C.
1.121.446.342 de Leticia, se encuentra matriculada en Tercer (lll) Semestre de
TECNICO AUX DE CLINICA VETERINARIA, se relacionan estado de cuenta
Actual.

[ ]

Factura Concepto Valor Estado
414 | semestre | $1.030.000 CANCELADA
491 Uniforme + $121.500 CANCELADA
seminario
537 Il Semestre | $1.030.000 CANCELADA
626 [l Semestre | $1.194.800 | Abono de $ 370.000rc (52862) 02/03/23
$ 285.000 rc (52943) 29/03/23

La presente se expide a solicitud del Interesado a los Treinta (30) dias del mes
de marzo del 2023.

Atentamente,

istipste’ de
; Caphéitagion par
‘ B Tipbhio
OLGA LUGIA'VASQUEZ G

* SN 5 o
Asistente de Direccién®

Sede Administrativa:
8 311232 5504 - 310 879 4853
www.ict.edu.co - www.colegioharvard.com.co
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