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Asunto: Contestación de Demandan

DORIAN DAVID DIAZ BARBOZA mayor de edad, domiciliado y residei^ ̂
Sincelejo abogado en ejercicio identificado con la cédula de ciud<^arYa
N° 92.529.490 de Sincelejo obrando en representación d^< i^LINluA
OFTALMOLOGICA DE SINCELEJO, según poder adjunto, pof^^edio ®el
presente escrito procedo a contestar dentro del término legal la demanjaa
formulada ante usted por el señor JAIRO NARVÁEZ y otros, en los siguiei/tes
términos /

-  A LOS HECHOS

PRIMERO: no le consta a mi poderdante; es un hecho en el cual CANICA
OFTALMOLOGICA DE SUCRE o personal de la misma, no estuvo presente ni
intervino. /

SEGUNDO: no le consta a mi poderdante; es un hecho en el cucy CLINICA
OFTALMOLOGICA DE SUCRE o personal de la misma, no estuvo presente ni
intervino. I

Mas sin embargo, sin dar por cierto este hecho, es una decisión autónoma
de la EPS, en la cual CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE no tiene poder
decisorio.

En lo relacionado a la cirugía practicada al señor JAIRO NARVAEZ por parte
del Dr. SERGIO VELEZ el dia 15 de Septiembre de 2015, es cierto que se haya
operado, pero no es cierto que se haya perpetrado acto dañoso en ocasión
a que no hubo ningún generador de culpa del DR SERGIO VELEZ OSORIO, la
perdida de la visión del ojo derecho pudo haber ocurrido por impudencia
del paciente de no acatar las recomendaciones del médico en lo referente
al pos operatorio ,o un riesgo inherente a la práctica médica la cual
mediante consentimiento informado de fecha 15 de septiembre de 2015
firmado por el paciente JAIRO NARVAEZ lo cual es muestra fehaciente que
él sabía que podían ocurrir complicaciones, riesgos frecuentes, adverso y
otras complicaciones las cuales describimos:

Riesgos frecuentes

Tras la intervención suele haber una inflamación de la córnea pasajera
responsable de tener una visión borrosa los primeros días posteriormente.
Esta inflamación puede acompañarse de aumento de la tención ocular.
Existen otras complicaciones menos frecuentes que conllevan cierta
gravedad durante la cirugía, en ocasiones, no es posible la colocación de
la lente lo cual se pospone a una segunda intervención.
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Otras complicaciones son el desprendimiento de la retina, aumento de la
tención ocular, hemorragias intraoculares, alteración permanente de la
transparencia corneal que requiere un trasplante de córnea, dehiscencia
de suturas, edema macular, opacidad de la capsula posterior, deformidad
pupilar, disolución de la lente intraocular que llevaría a una nueva
intervención, inflamación persistenfe infraocular.

Riesgos pocos frecuentes

Exisfen riesgos derivados de la anesfesia que puedan ser con gofas o con
infilfración de la anesfesia alrededor del ojo. Entre los riesgos esta la
hemorragia retro bulbar. Oclusión de la arteria central de la retina, lesión del
nervio óptico perforación ocular depresión cardiovascular y pulmonar,
reacción toxica- alérgica. Las complicaciones más graves son la hemorragia
expulsiva y las infecciones infraoculares, en menos del 0.4% que llevarían a
la pérdida del ojo de forma inmediata.

Riesgos en función de la situación clínica del paciente

Las patologías sistemática asociadas como diabetes, hipertensión,
cardiopatías, inmunodepresión y otras aumentan el riesgo quirúrgico y la
posibilidad de complicaciones intra y postoperatorias.

TERCERO: es parcialmente cierto; es cierto que al paciente se le practico
cirugía de cataratas en ojo izquierdo, de acuerdo  a la historia clínica del
paciente se puede observar que el dia 15 de septiembre de 2015 quedo
establecido en la historia clínica

“PACIENTE CON DX DE CATARATA EN OJO DERECHO, SE LE ORDENA
PRACTICA ex SIN COMPLICACIONES DE ALTA BAJO HO MÉDICO
AMBULATORIO Y CITA DE CONTROL

EN LA HISTORIA CLÍNICA DE LA MISMA FECHA AL MOMENTO DE REALIZAR EL
PROCEDIMIENTO QUEDO CONSIGNADO LO SIGUIENTE

DIAGNOSTICO QUIRÚRGICO: CATARATA EN OJO DERECHO
DIAGNOSTICO POSQUIRÚRGICA: PSEUDOFAQUIA OJO DERECHO
DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACIÓN DE
CAMPOS QX ESTÉRILES BLEFARIO, O Q SEPTOC GOTAS. LAVADO CON
SOLUCIÓN HARTMAN, XILOCAINA AL 2% INCISIÓN DE 2.7 MM,
CAPSULOREPSIS, HIDRODISECCION EXTRACCIÓN E CATARATAS POR FACO,
SE COLOCA LIO DE SACO, QUIMOX GOTAS, OFTAFLOX, UNGÜENTO,
OCLUSIÓN OCULAR SIN COMPLICACIONES

POSTERIORMENTE EL PACIENTE EL DIA 16 -09 DE 2016 EN LA DESCRIPCIÓN QUE
SE HACE EN LA HISTORIA CLÍNICA SE DEJA CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE:

PRIMER DIA POR DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCIÓN BIO=OD
CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADOCTA= 1-SOPHIXIN  1 GOTA C/3
HORAS -2 OPTHAKER 1 GOTA AO 4 VECES AL DIA 3- PREFOX -T 1 GOTA 4

VECES AL DIA 3- HIPERSOL 1 GOTA C/3 HORAS 4- REVISION SABADO

AL TERCER DIA, 17 09 DE 2015
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POP CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCIÓN BIO= OD
TRANSPARENTE, LIO CENTRADO HIPOPIO DEL 30% CTA= REQUIERE LAVADO

DE CÁMARA ANTERIOR

CORNEA

CUARTO DIA 18 DE SEPTIEMBRE DE 2018

DESCRIPCIÓN:
CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCIÓN BIO= OD =
CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO, SE REALIZÓ LAVADO CÁMARA
ANTERIOR OD, POR PRESENTAR HIPOPIO CTA= 1 -ZYMADID 1 GOTA C/2
HORAS 2- PFTAMOX 1 GOTA C/HORA 3 -HIPERSOL 1 GOTA C/HORA 4 -
MAXIFLOXACINATABl TAB C/12 HORAS 5- KRYTANTEK GOTA OD C/12 HORAS
6-DORZOLAMIDA+TIMOLOL 1 GOTA C/12 HORAS OI C/12 HORAS -8 REVISION
MAÑANA

QUINTO DIA, 19-09/ 2015

DESCRIPCIÓN

CONTROL , POR DE CATARATAS OD, CON BUENA EVOLUCIÓN BIO= OD=
CORNEA TRANAPARENTE , LIO CENTRADO , SE REALIZÓ LAVADO DE CÁMARA
ANTERIOR OD, POR PRESETNAR HIPOPION CTA = 1 ZYMAXID 1 GOTA C/2
HORAS-OFTAMOX 1 GOTA C/ HORA 3-HIPERSOL 1 GOTA C/HORA 4-
MAXILOFLAXINA TAB 1 TAB C/ 12 HORAS 5- KRYTANTEK  1 GOTA OD C/12
HORAS 6- DORZOLAMIDA + TIMOLOL 1 GOTA C/12 HORAS OI 7 -
LATANOPROST 1 GOTA OI C/12 HORAS 8- AVELOX TAB 1 TAB DIARIA 9-

REVISIÓN PROX SEMANA

2015-09-21

DESCRIPCIÓN
CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCIÓN BIO = OD=
CORNEA TRANSPARENTE. LIO CENTRADO, SE REALIZÓ LAVADO CÁMARA
ANTERIOR OD, POR PRESENTAR HIPOPION CRA = 1= ECOGRAFÍA CULAR OD

FECHA:

2015-09-19 HORA:

DESCRIPCIÓN:

CONTROL, POP DE CATARATA OD.CON BUENA EVOLUCION
BIO=OD=CORNEA TRANSPARENTE. LIO CENTRADO. SE REALIO LAVADO DE
CAMARA ANTERIOR OD. POR PRESENTAR HIPOPION CTA=1-ZYM/\XID 1
GOTA C/2 HORAS 2-OFTAMOX 1 GOTA C/ HORA 3- HIPERSOL 1 GOTA C/HORA

4-M/\XIFLOXACINA TAB 1 TAB C/12 HORAS 5- KRYTANTEEK 1 GOTA OD C/12

HOíRAS 6-DORALAMIDA +TIMOLOL 1 GOTA C/12 HOfRAS OI 7-LATANOPROST
1 GOTA OI C/12 HORAS 8- AVELOX TAB 1 TAB DIARIA 9- REVISION PROX
SEMANA. '

FECHA:

2015-09-21 HORA:

DESCRIPCIÓN:
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CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION BIO=OD=

CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO, SE REALIZO LAVADO DE

CAMARA ANERIOR OD, POR PRESENTAR HIPOPION CTA=1-ECOGRAFIA

OCULAR OD.

FECHA:

2015-09-22 HORA:

DESCRIPCIÓN:

CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION SE PRACTICO

LAVADO DE CAMARA ANTERIOR OD POR PRSENTAR HIPOPION BIO=OD=

CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO, PIO=AO=10/10 MMHG
CTA=CONTINUA KRYTANTEK 1 GOTA C/12 HORAS- DORALAMIDA +TIMOL

01/12 HORAS-MAXIFLOXACINA-AVELOX, TERMINAR IGUAL TTO 2-AVISAR
CAMBIOS.

De toda las evoluciones de la historia clínica que transliteramos se evidencia
que CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE actuó con toda la prudencia,
pericia y el deber jurídico de cuidado frente a la atención del señor JAIRO

DE JESUS NARVAEZ, siempre preocupada por atender al paciente de
manera eficiente y oportuna, por lo que las afirmaciones del apoderado
demandante, no son más que especulaciones sin ningún respaldo,
reiteramos, la perdida de la visión del ojo pudo tener diversos factores, pero
jamás atribuible a una mala praxis médica o a una hecho delictivo.

CUARTO: no es un hecho, es una apreciación subjetiva del apoderado del
demandante, que no estamos obligados a contestar, más sim embargo me
permito expresar que de la narración del mismo, es un táctico que no le
consta a mi poderdante; es un hecho en el cual el CLINICA
OFTALMOLOGICA DE SUCRE o personal vinculado, no estuvo presente ni
intervino.

A
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De igual manera el apoderado del demandante hace aseveraciones y
afirmaciones sin ningún soporte médico científico, máxime que al tratarse
de hechos de especiales conocimientos científicos, debió apoyarse en un
experto en el tema de conformidad al art 226 del Código general del
proceso y no entrar a especular.

QUINTO; al igual que el hecho precedente, es una afirmación temeraria, que
no cuenta con soporte médico científico.

A contrario sensu de lo afirmado , CLÍNICA OFTALMOLÓGICA DE SUCRE
cuenta, certificado de BUREAU VERITAS sobre gestión de calidad,
acreditada con norma ISO 90001: 2008, con personal idóneo, calificado,
con amplia experiencia, pericia y estudios en el campo de la oftalmología,
de igual manera cuenta con equipos de última tecnología, salas de
consulta externa, área de quirófano, instrumental, controles microbiológicos
de camillas, de pared, techo , mesa riñonera , de pinzas de chooper, cultivo
de hongos , estructuras micoticas , control microbiológico de lente
microscopio
desinfección, de manera periódica se hacen pruebas en el LABORATORIO
CLÍNICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA SAS que cuenta con

que cumplen con las debidas medidas de asepsia y
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certificación Icontec iso 9001 lo que garantiza idoneidad en el manejo de
exámenes.

De manera periódica cumpliendo con los estándares de calidad, los
exámenes realizados a equipos e instalaciones, han tenido un común
denominador “negativo a las 72 horas de incubado “por lo que la afirmación
del togado demandante no tiene asidero probatorio

SEXTO: de acuerdo al acta de conciliación anexa a la demanda es cierto

que se agotó este requisito de procedibilidad

SEPTIMO: es cierto

PRETENSIONES:

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones consignadas en el
escrito de demanda, por no encontrar respaldo en la realidad de los hechos
que carecer de fundamento científico, técnico y jurídico al instaurar una
demanda en contra de mi representada donde no tiene ninguna injerencia
por acción u omisión.

CON RESPECTO A LAS "PRETENSIONES PRINCIPALES”, ME OPONGO
ESPECÍFICAMENTE ASÍ:

PRIMERO: Me opongo fehacientemente. Es inaceptable desde el punto de
vista lógico y legal, que se pretenda declarar responsable civilmente por los
daños y perjuicios morales como materiales que sufrieron los demandante
a una entidad que NO TUVO INCIDENCIA ALGUNA en la complicación y
posterior resultado que presentó el señor JAIRO NARVAEZ toda vez que la
pérdida de la visión del ojo derecho no se debió  a un acto imprudente o
negligente de la entidad que represento, bien pudo ser un riesgo inherente
a la cirugía que fueron puesto de presente al paciente en el consentimiento
informado de fecha

Con esfa prefensión en confra de mí representada, se observa claramente
que esta es una de esas típicas demandas de responsabilidad médica
dentro de las cuales se involucra a una entidad, aunque sobre los mismos no
exista por parte de los demandantes reproche alguno ni asome indicio de
responsabilidad alguna. Si observamos esta demanda hecho por hecho,
hay una serie de señalamientos, conjeturas y apreciaciones subjetivas del
apoderado de los demandantes, pero no hay prueba médico científica que
prueben fales afirmaciones ^

i.

SEGUNDA: Me opongo. En un evenfual caso de condena, desde el punfo de
vista lógico y legal, de igual manera en la entidad que represento cuenta
con las respectivas pólizas de responsabilidad civil contractual y
extracontractual; por lo que en él una eventual sanción en contra de mi
mandante esta asumirán los costos pertinentes de acuerdo a las coberturas.

TERCERO: de conformidad al arf 365 del C, G Del Proceso, numeral 1, quien
resulfe vencido en proceso será condenado en cosfas, los honorarios los
cancela quien otorga poder para la representación de sus intereses en un
proceso, por lo tanto en una eventual condena a mi representada no le
asiste derecho al demandante a pretender sumas por este concepto.

DERECHO:

Es acorde con la normatividad que establece el código general del proceso
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LUCRO CESANTE: me opongo, al ser uno pretensión subsidiaria, al no
prosperar las principales, esta debe desestimarse  y por lo tanto frente a mi
mandante esta solicitud no debe prosperar

í.

DAÑOS MORALES: me opongo al igual que la anterior al ser una pretensión
subsidiaria, al no prosperar las principales, esta debe desestimarse y por lo
tanto frente a mi mandante esta solicitud no debe prosperar

DAÑO A LA SALUD: me opongo al igual que la anterior al ser una pretensión
subsidiaria, al no prosperar las principales, esta debe desestimarse y por lo
tanto frente a mi mandante esta solicitud no debe prosperar

CUANTIA:

Me opongo, toda vez que el apoderado de los demandantes pretende el
reconocimiento de una indemnización, y omitió estimarlo razonablemente
bajo juramento en los términos del art 206 del Cg del Proceso, por lo tanto
lo objeto la cuantía

;í

i

EXCEPCIONES DE FONDO

•  FALTA DE LEGITIMACIÓN EN LA'CAUSA POR PASIVA EN CONTRA DE
CLINICA OFTALMOLÓGICA DE SUCRE SAS

■<

Con la modificación introducida por el artículo sexto de la Ley 1395 de 2010
(publicada en el Diario oficial No. 47.768 de 12 de julio de 2010) al inciso final
del artículo 97 del Código de Procedimiento Civil, la excepción de .falta de
legitimación en la causa puede ser propuesta, según el trámite que se le
imprima a la demanda, en tres distintas etapas del proceso: i.- Como
excepción previa en el término del traslado de la demanda, en escrito
separado (art. 98 C.P.C.); ii.- Como excepción contra las pretensiones del
demandante en la contestación de la demanda (art. 92 C.P.C.) y; r\\.- Por la
vía del recurso de reposición contra el auto admisorio de la demanda, si se
trata de procesos ejecutivos (art. 509 del C.P.C.) o verbales sumarios (Art. 437
del C.P.C).

Mediante auto del 8 de marzo de 2001, cuyo Magistrado Ponente fue el
Doctor Marco Gerardo Monroy Cabra, ante una situación sifnilar se
expusieron los siguientes argumentos:

"Acorde con los principios básicos del derecho procesal especialmente con
el denominado "legitimidad en la causa por pasiva" las obligaciones jurídicas
son exigidles respecto de quien se encuentra expresamente llamado por la
ley o el contrato a responder por ellas. Así las cosas, para que la acción
judicial se abra camino en términos de favorabilidad, es necesario que -
además de que se cumplan otros requisitos- exista una coincidencia de
derecho entre el titular de la obligación pretendida y el sujeto frente a quien
dicha conducta se reclama. La incongruencia o falta de identidad entre
dichos sujetos, conduce usualmente al procedimiento de sentencias
desestimatorias, las cuales, como es obvio, resultan altamente perjudiciales
para el demandante"5

En el caso sub judice, encontramos que en lo que atañe a en los hechos
sucedidos respectóla la perdida de la visión del señor JAIRO NARVAEZ
CLINICA OFTALMOLÓGICA DE SUCRE no tuvo responsabilidad alguna
5 Corte Constitucional. Auto 312/01. Magistrado Ponente: Dr., Jaime Araujo Rentería.

Además, es ilógico pensar que los daños y/o perjuicios que eventualmente
se puedan haber causado tengan algún tipo de relación táctico o jurídico
con el actuar de CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SAS, pues como se ha
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sostenido en esta réplica, el actuar de mi prohijada no tiene relación alguna
con los daños que hoy alegan los demandantes, sencillamente porque la
posible infección que contrajo el demandante , no fue adquirida por falta
de asepsia de los equipos o instalaciones de la demandadas actuación es
incapaz de causar los daños que se alegan en la demanda, pues como
quedo explicado en los tácticos de la demanda , mi defendida tiene un
estricto control periódico sobre el manejo de , gérmenes , patógenos o
bacterias ■

A
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•  INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA ACTUACIÓN DE CLINICA
OFTALMOLÓGICA DE SUCRE SAS Y Y LOS PERJUICIOS RECLAMADOS POR LOS
DEMANDANTES.

Como lo ha sostenido la defensa, la parte actora debe ocuparse en
demostrar cómo efectivamente la actuación efectuada por CLINICA
OFTALMOLÓGICA DE SUCRE SAS constituyó ciertamente la causa Real de sus
perjuicios.

Los demandantes no deben ocuparse simplemente en enunciar una serie
de pensamientos y situaciones que a su sentir le han generado
inconformismos, sino demostrar de manera efectiva que la conducta
desplegada por mi mandante causó el daño que hoy alegan.

é

De la sola lectura de la demanda, encontramos que la atención efectuada
por CLINICA OFTALMOLÓGICA DE SUCRE SAS, NO TIENE NEXO DE
CAUSALIDAD con los supuestos perjuicios esgrimidos por los demandantes. Es
por ello, que consideramos que no existe relación alguna entre el ddño que
alegan los demandantes y el actuar del profesional que realizo las consultas,
pues basta con observar la historia clínica del paciente, se observa que fue
atendido de manera oportuna cada vez que fue a consulta y por lo tanto
no se puede endilgar responsabilidad alguna.

•  AUSENCIA DE DAÑO IMPUTABLE A LA ACTUACIÓN DE CLINICA
OFTALMOLÓGICA DE SUCRE SAS -CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

Por ningún motivo se puede argumentar señor juez, que la causa de la
pérdida de visión del ojo derecho del señor JAIRO NARVAEZ y los supuestos
daños alegados por los demandantes son producto de un actuar negligente
o de falta de cuidado realizado, pues como ya se dejó sentado el Dr. SERGIO
VELEZ OSORIO realizo el procedimiento quirúrgico de acuerdo a la lex artex
, no sabemos si el paciente no acogió las recomendaciones dada por el
médico.

DONDE SE CONFIGURA LA NEGLIGENCIA O IMPRUDENCIA DEL MEDICO?

Por lo tanto señor juez, insisto en que esta demanda en contra de mi
representada, no puede ser considerada por su despacho sino como
TEMERARIA, sobre lo cual se tomarán las medidas jurídicas correspondientes
en su momento, pues evidentemente a mi poderdante se le está causando
un gran PERJUICIO al involucrarla, sin argumento alguno, en esta demanda.

Se configura esta excepción

• AUSENCIA DE CULPA.

El concepto de culpa supone la existencia de un obrar desatento, sin
cuidado. ■
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"La culpa se configura cuando el agente no toma las medidas para evitar
un daño que aparecía como previsible.

Una conducta puede ser calificada de culposa cuando el agente ha
realizado un comportamiento objetivamente menos diligente que aquel
que le exige el derecho."6

En el caso al que hoy nos referimos, es claro que por ninguna parte se
evidencia un obrar desatento, descuidado o negligente de mi mandante

La atención de CLINICA OFTALMOLÓGICA DE SUCRE SAS fue oportuna perita
y diligente al realizar el diagnóstico en la medida que la ciencia permita. Así
las cosas, es claro que su obrar se encontraba ajustado a los lineamientos
técnicos, y a los protocolos propios de la lex artis, no existe, ni existió
impericia, imprudencia o violación de reglamentos que puedan
comprometer su responsabilidad a título de culpa.

Como puede verse, en este caso es completamente imposible calificar el
actuar de mi prohijada en negligente, imprudente  o imperito. En realidad
esta demanda en contra de mi poderdante no puede ser calificada sino de
TEMERARIA.

A
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Marcelo, López Mesa. Tratado de Responsabilidad Médica, Legis, 2007, Página 190.

•  TASACION DE PERJUICIOS EXCESIVA

Sin admitir algún tipo de culpa, se considera que en este caso particular
existe una excesiva tasación de perjuicios, de acuerdo a los argumentos
expuestos, los cuales no comulgan con los pronunciamientos de la Corte
Suprema de Justicia, y la Jurisdicción Civil Colombiana.

7

Cabe señalar que una de las principales características del daño en materia
de responsabilidad es que exista un nexo causal entre la conducta y el
daño, lo que en este caso no se presenta, al no haber relación de
causalidad entre la conducta de CLINICA OFTALMOLÓGICA DE SUCRE SAS y
los daños que alegan los demandantes, los cuales en caso de ser probados,
no pueden ser imputados a mi representada.

•  FALTA DE JURAMENTO ESTIMATORIO:

La parte demandante omitió hacer juramento estimatorio en los términos
del art 206 del Cg del Proceso

6

•  EXCEPCIO GENERICA

Además de las excepciones propuestas en el presente escrito, propongo la
denominada excepción genérica, en virtud de la cual, deberán declararse
probadas las excepciones que no habiendo sido expresamente enunciadas
resulten probadas en el proceso y se funden en las disposiciones
constitucionales, legales, contractuales y las directrices jurisprudenciales que
constituyan el marco jurídico con fundamento en el cual abra de decidirse
el presente litigio.

Por consiguiente señor juez con base al artículo 282 del Código general del
proceso, reconocer oficiosamente las demás excepciones que resulten
probadas a lo largo del proceso.

PRUEBAS.

De la manera más respetuosa solicito al señor Juez tener como pruebas las
aportadas al expediente

Cra 18 N° 23-20 Edificio Caja Agraria piso 6 Oficina 604
Tei: 2765081 - Cel: 301 -7545582 - 3215359903

Sinceiejo -Sucre - E-mail: doriandiazbarboza@hofmali.com
Wed: Diaz &Rojas Abogados Asociados
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•  DOCUMENTALES
(

Tenemos como ciertas las aportadas a la demanda, excepto la enunciadas
número 6, 7,8 en ocasión que el señor JAIRO DE JESUS NARVAEZ siempre que
manifestó que no tenía ocupación, hecho que se extracta de la historia
clinica aportada por el demandante donde claramente se observa en
ocasión a lo anterior esos documentos al tenor del art 272 del Cg del P son
desconocidos para mi poderdante.

Certificado de BUREAU VERITAS norma ISO 9000: 2008

Certificados médicos del DR SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO que demuestran
su experiencia, pericia en el campo de la oftalmología

Facturas canceladas sobre cultivo para gérmenes a equipos, instrumental y
área de clinica oftalmológica de sucre realizado por LABORATORIO CLÍNICO
ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA SAS

INTERROGATORIO DE PARTE:

Sírvase su señoría fijar fecha y hora para que el demandante JAIRO DE JESUS
NARVAEZ absuelva el interrogatorio que el suscrito le realizara sobre las
circunstancias de tiempo, modo, lugar en que se realizó el negocio jurídico
que dio origen al título judicial.

TESTIMONIAL: Sírvase Señor Juez disponer que se reciba el testimonio de las
siguientes personas, todas mayores de edad quienes deberán declarar
sobre los hechos, situaciones de tiempo. Modo y lugar respecto a la cirugía
practicada al demandante; estas personas podrán ser notificadas a través
del suscrito, a saber;

•  El señor SERGIO VELEZ OSORIO persona mayor de edad, domiciliada
y residente en Sincelejo quien se identifica con la C.C N° 71.339.047,
quien ostenta la calidad de medico oftalmólogo y fue quien practico
el procedimiento al demandante

•  El señor JUAN CARLOS SCAF PAYARES persona mayor de edad,
domiciliada y residente en Barranquilla en la carrera 57 N° 81 Ap 4
edificio unique, se identifica con la C.C N° 72.244.896 ,quien ostenta la
calidad de medico oftalmólogo y estuvo presente en la práctica
quirúrgica del señor JAIRO DE JESUS NARVAEZ '

FUNDAMENTOS EN DERECHO

Invoco como fundamento en derecho los Artículos 46, 488, 489, Ley 712 del
año 2001 y concordantes del C. S. del T. y Las normas pertinentes del Código
de Procedimiento Laboral.

ANEXOS

> Las pruebas documentales relacionadas.

> Poder conferido

Cra 18 N° 23-20 Edificio Caja Agraria piso 6 Oficina 604
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■;>

VNOTIFICACIONES A.I
10

La entidad demandada recibe notificaciones en la dirección que aparece
en la demanda

El suscrito en calidad de apoderado judicial de la demandada recibe
notificaciones en la dirección que se encuentra en el membrete.

El demandante en las direcciones aportadas al proceso.
1,
n

Atentamente,

Del Señor Juez; Atentamente

DORIAN DAVID DIAZ BARBOZA
C.C N“ 92.529.490 De Sincelejo
T.P N® 118515 Del C.S De La J

V

(
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suramenccina ^

Sinceiejo, 26 de septi 'mbre de 2014

Señor

Clínica Oftalnnologica De Sucre S.A.S
Cl 14 # 20 53
Sinceiejo - Sucre
004 1322

Asunto: Renovación Seguro Empresarial 0183985.

Cordial saludo:

Para SURA es un pnvilegio poder contar nuevamente con la vinculacfón de su
empresa a nuestro portafolio y poder continuar así ofrecerle pfogramas
preventivos o de adn mistración integral del nesgo tanto para las persogas de su
empresa como para -u patrimonio, permitiendo la continuidad y sostenipilidad de
este en el largo plazo

Queremos agradeceie la confianza que nos ha depositado al elegirnos
nuevamente como su aliado estratégico en seguros  y estamos convencidps de que
usted y su empresa f cieron la mejor elección en la renovación de su programa de
seguros. ''

Transparencia, profe lonalismo y, sobre todo, calidad humana, hacen papte de los
valores de nuestra'Organización y continúan a su servicio. Esto, sumado a la
solidez y la trayectc ría que caracterizan a la Compañía, permitirán que esta
relación continué siei do una experiencia positiva y duradera.

Para resolver cualqu er inquietud puede comunicarse con su asesor dp seguros
Gloria Ayde Arango Z iluaga, o con nuestra línea de atención, desde Bogptá, Cali y
Medellín al 437 8888 ) desde el resto del país la línea 01 800 051 8888 o desde su
celular sin costo mar ando #888.

Lo invitamos para qui visite nuestra página www.sura.com

Cordialmente,

y

A

Fr^cisco^favíérDuq Ossa
Gerente de Mercadee y Servicios
Seguros Generales Snramericana S.A

OFICINA PRINCIPAL Carr- a 64B No.49A -30 apartado 780. Medollín - ColomDia, lol. (574) 260 2iOO. Fax- (574) ̂60 3194
mai! contactenosíi'suramencana.com co - SULINEA 01 300 051 8888



Diaz^j^Roias
Abogados Asociados

(ü

w

SEÑOR (A)
JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CRCUITO DE SINCELEJO

E. S. D.

Asunto: poder
Radicado N° 20 la -

Demandante: Jairo De Jesús Narváez Rodríguez y otros
Demandado: Clínica Oftaimoiógica de Sucre Sas

SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, en calidad
de representante legal de la sociedad CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE
SAS identificada con el Nit N° 900217343-9, con todo respeto manifiesto a
usted que mediante el presente escrito confiero poder especial amplio y
suficiente en cuanto a derechos se refiere al Dr. DORIAN DAVID DIAZ

BARBOZA, abogado titulado. Para que ejerza la defensa fécnica de la
entidad que represento.

El Doctor DORIAN DAVID DIAZ BARBOZA queda ampliamente facultado para
Conciliar, recibir. Desistir, transigir, reasumir, sustituir, interponer recursos,
proponer excepciones, formular nulidades, y en general todas las facultades
previstas en el Art. 77 del C.G Del P. y en los tratados internacionales y todas
aquellas que mi poderdante considere pertinente para el cumplimiento del
presente mandato por lo que en ningún caso se puede decir que mi
poderdante carece de facultades.

Sírvase reconocerle la correspondiente personería  a mi apoderado en los
términos del presente mandato

Atentamente,

BEHÍKICftOíCDlBIBfi»

^notaría 3 DEl etoCRLO BE ̂NCElEJfi
DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL Y

RECONOCIMIENTO

Ante el Despacho de la Notarla Tercera del Círculo de
Sincelejo, compareció:

SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO

i Quien se identificó con documento de
i  Identidad.

'^SERGIO ANDRES VELEZ
C.C N“ 71339047

Acepto:
->

j Y declaró que el documento presentado ^
cierto y que la firma y

en el aparecen, son suyas.

personalmente es

huella

Para cnóAancia se

DORV«^DAyÍB-DÍAZ BARBOZA
C.C. No. 92Í29.490
T.P N“ 118515 DEL es DE LA J

RAYMUNDO VE

NOTARIO TERCERO

Cra 18 N" 23-20 Edificio Caja Agraria piso 6 Oficina 604
Tei: 2765081 - Cei: 301 -7545582 - 3215359903
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sufamenca"SEGURO DE RESPONSABILIDAr CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y
HOSPITALES

REFERENCIA Ut PA(3U

01312408723
POLIMNÜMERU'

0183985-4
CIUnAD y FtCMA Dt tXPEDIClON

SINCELEJO, 2é DE SEPTIEMBRE DE 20U
CÓDIGO

1322

DóCUMtNTO NUMERO

12408723

OFICINAINTERMEDIARIO

GLORIA AYDE ARANGO ZULUAGA 004

NO

TOMADOR

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S.
9002173439

Nii
ASEGURADO

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S.
9002173439

RENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS
ItLLFONU

2807603

CIUDAD

SINCELEJO
DIRECCIÓN DE COBRO

CL 14 6 20 53

DFlSCRIPCIÓNUELSECniR

SECTOR SERVICIOS

DFPARIAMtNIO

SUCRE

CIUDAD

SINCELEJO

DIRtCCiON DEL PREDIO ASEGURADO

CL 14 W 20 53

a^ítivIdad
9 - 153

ACTIVIDAD

HOSPITALES GENERALES. CLINICAS . CENTROS ME ICOS  Y SIMILARES
RlfSGO N(.

DESCRIPCION ütt PREDIO ASEGURADO

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 1

COBERTURAS DE LA PÓLIZA '
% INDICE
VARIABLE

PRIMA » IVAVLR, MOVIMIENTO I.V.APRIMAVLR. ASEGURADOCOBERTURA

5.663.415781.161500.000.000 0 4.882.^54500.000.000• BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ( .INICAS

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO

HASTA

28-SEP-2015

TOIAl APAGAR

$5.663.415

IVANÚM’ .'O DIAS PRIMA

$4.882.254
DESDE

28-SEP-2014 $781.16165

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCO MILLONES SEISCIENIOSSESENIAY IRtSMIl CUATE TIENTOS OUINCE PESOS M.T

ICTAL VALOR ASI DURADOVAI IIR INniCF VARIABLENUMLRÜDt 'ESCOSVIOLNILS VAI OR ASEGURADO

$500.000.000.00

VIGENCIA DEL SEGURO
HASTA

28-SEP-20l'5
DESDE

28-SEP-2014
$500.000 000.00$0.001

DOCUMENTO DE

RENOVACION DE POLIZA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RET NCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DELCONTRATO DEL SE ¡URO: ”LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ,G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATOY DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPED lÓN DEL CONTRATO'-
ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONOICK 'JES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-03.7 . LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR ASEGURADO BENEFICIARIO O AFIAN. ADO. SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA. LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACIÓN . .'E CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICA8LE A SU VEZ. LA COMPAÑIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO. DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL RÉGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

t. ■ \
-VER CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACIÓN DE AMPAROS. ARTÍCULOS Y BIf NES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

103 -NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP
MONI DA

PESO COLOMBIANO

USUAFíiO

111736

ÜPf: RACIONRAMO PRODUCTO

013 RC4

OFICINA F.tRMA ASEGURADOFIRMA Áj/rORIZADA
IMPORTANTL’ FS-TF. OOCUMFNÍO SÓI O CS VAI.IÜO COMO RFCIHO j)r PRIMA, Si FSTA FIRMADO POR UN
CAJl'RO O COBRADOR AUTORI/AOO POR I A SURAMI'RICANA SI Sb b NTRECA A CAMBIO DI UN CHCODÍ lA
PRIMA SOI OSb l'A ABONADA Al RLCIRiP SURAMFRM'ANA SU VALOR

05004

DOCl 'tNTO compañía I ÍOFRNUMl RO PÓLIZA líderCOASEGURO

DIRECTO

PARTICIPACIÓN DE ASESORES
PRIMACATEGORIA■  CODIGO COMPAÑIANOMBRE DEL ASESOR

4.887.?'i4SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIEIGLORIA AVllE ARANGO ZULUAGA1322

ií suroiTi
5!
¿I FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA! TIPO Y NTiMERO DE LA ENTIDAD TIPO DE DOCUMENTOl RAMO AL CUALTE RNADE LA PROFORMA

i F-Al-13 03712P13 - 1801 - 06 - 2009
% Vü- Str ¿0'^ y

pftGAOOCME—

O

o

o

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CL23« 15-62
SINCELEJO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
N.t8M90D/.07-9

HFSPONSABLf O? iM.^íUt'StOS SOBRt LAS VtM AS «rr.iweN 'í MUN

vAwv sin.ínit'iiCdnd cm »'
-CLIENTE -Seguros Generales Suiamenrana S A pjj'lin*.



surpmen’ár^^SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y
HOSPITALES
RELACIÓN DE BIENES

PÓLIZA NUMERO

0183985-4
CIUDAD FECHA DE EXPEDICIÓN

SINCEI JO. 26 DE SEPTIEMBRE DE 2014

NllASEGURADO

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S. 90,32173439

TELEFONODEPARTAMENTO

SUCRE

CIUDAD

SINCELEJO

DIRECCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO

CL014 020 0053

CODIGO ACTIVIDAD

9-153

ACTIVIDAD

HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEOIC S Y

RIESGO NoCLASIFICACIÓN EMPRESA

1

VALOR ASEGURADOCANfDESCRIPCION DEL ARTICULOARTICULO RAMO

$l.OTOMAOOR: DCLÍNICA OFTALMOLf SICA DE SUCRE LTDA.ONIT: 900.217.343-9

ASEGURADO: QCLÍNICA OFTALMOLO ICA DE.SUCRE LTDA.DNIT: 900.217.343-9

BENEFICIARIOi’QTERCERO AFECTAD :

00

$0o

$oo

$oo

$2.DVIGENCIA:DDESDE LAS 24:00 HORAS DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2012

HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 28 DE EPTIEMBRE DE 2013

00

$00

$00

$3.aUBICACIÓN DEL PRINCIPAL RIESf 0: CALLE 14 # 20-53 00

$00

$Í.OACTIVIDAD OBJETO DEL SEGURO PRESTACIÓN DE SERVICIO MÉDICOS. 00

$00

$S.GLÍMITE ASEGURADO: COL$ 400.0' 0.000 EVENTO / VIGENCIA.

GRUPO A

ESPECIALISTA CIRUGÍA 5

GRUPO B

ESPECIALISTA CIRUGIA 5

00

$O0

$00

$oo

$oo

$oo

$oo NOTA:

MÉDICOS GRUPO A: CON RELACIÓN

MÉDICOS GRUPO B: ADSCRITOS Ó A

$ABORAL

T0RIZAD05

00

$00

$00

$A.QAMPARO BASICO: SEGUN TEXTO ' JRAMERICANA

-□ACCIONES U OMISIONES COMETIO )S EN EL

EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROF SIONAL MEDICA POR PERSONAL MÉDICO,
PARAMÉDICO, MEDICO AUXILIAR, FA IMACÉUTICO O LA80RAT0RISTA. DE ENFERMERÍA Y/O ASIMILADOS QUE ESTÉN 0
VINCULADOS LABORALMENTE CON 1 l ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE SUS ACTIVIDADES AL SERVICIO DEL MISMo[ 0
-□LESIONES PERSONALES Y/O MUEF TE A

CONSECUENCIA DE LA PRESTACIÓN lE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓ N Y DEL
SUMINISTROS, MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS
MATERIALES MÉDICOS. QUIRÚRGICC j O DENTALES A SUMINISTRO SEA
PARTE NECESARIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAYAN SIDO ELABORADOS Q
MANIPULADOS SEGÚN RECETA MÉD ;A.
-□DERIVADA DE LA PROPIEDAD, POF TSIÓN O USO DE
APARATOS Y TRATAMIENTOS MÉDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICOS O DE
TERAPÉUTICA, CUANTO DICHOS APA JATOS Y
TRATAMIENTOS ESTÉN RECONOCIDt S POR LA CIENCIA MÉDICA Y QUE NO SE

0

0

o

o

o

0

0

0

$0

$0

$o

$o

$o

$o

$o

$o

. $o

FIRM. ITORIZADA
Páqina 1v/ww sufamencana,coiTiSeguros Generales Suramencana S A



surpmencaSEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y
HOSPITALES
RELACIÓN DE BIENES

fECHA DE EXPEDICIÓN

JO, 26 DE SEPTIEMBRE DE 20U

PÓLIZA NÚMERD

0183985-4

CIUDAD

SINCEl

DESCRIPCIÓN DEL ARTICULO CANf VALOR ASEGURADOARTICULO RAMO

$ENCONTRAREN COMPRENDIDOS EN L AMPARO ADICIONAL DE RIESGOS. 00

00

7.DCLÁUSULAS ADICIONALES:

QAMPLIACIÓN DEL TÉRMINO DE RE\

□AMPLIACIÓN DEL PLAZO PARA EL
□AMPARO AUTOMATICO PARA NUEV

ACTIVIDADES DEL ASEGURADO. AVIS

■QEL TÉRMINO LESIONES PERSONAL

0 0

$JCACION DE LA PÓLIZA A TREINTA 1301 DIaS CALENDARIO.
VISO DEL SINIESTRO A DIEZ 1101 DÍAS.
IS PREDIOS Y OPERACIONES SIEMPRE Y CUANDO SE LLEVEN A CABO LAS MISM^lS 0
) A TREINTA 1301 DIAS.
S SE ENTIENDE COMO LESIONES CORPORALES

0

0

o

o

0

$0

o

$o

$o

$oo

$8.DEXCLUSIONES: ADEMÁS DE LAS E YCLUSIONES QUE SE ESTIPULAN EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 0
SE ESTABLECEN LAS SIGUIENTES;

•OSE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMA IIÓN POR ENFERMEDAD PROFESIONAL
□ SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAI CIVIL DE ADMINISTRADORES Y DIRECTORES ID&OI .

□DANOS GENETICOS. CUALQUIER SINIESTRO PROVENIENTE DE CONTAMINACIÓN DIRECTA O INDIRECTA CON SANGFjE 0
INFECTADA, COMO POR EJEMPLO CON EL VIRUS TIPO VIH CAUSANTE DEL SIDA. HEPATITIS, ETC.
□ PÉRDIDA PATRIMONIAL PURA.
□ RECLAMOS FORMULADOS EN EL E> TERIOR.

□ RECLAMACIONES POR DAÑOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON HEPATITIS C
□RECLAMACIONES COMO CONSEGUI NCIA DE LA TRANSFUSIÓN DE SANGRE CONTAMINADA, A MENOS QUE EL ASEGÜRAHq

COMPRUEBE QUE CUMPLIÓ CON TODOS LOS
REQUISITOS NECESARIOS Y APLICAE ES SEGÚN EL ESTADO DE ARTE VIGENTE EN
EL MOMENTO DEL TRATAMIENTO.

□ RECLAMACIONES RELACIONADAS ON LA

OPERACIÓN DE EfANCOS DE SANGRE EN CASO DE TRANSFUSIONES SANGUÍNEAS
INDIVIDUALES, QUEDAN EXCLUIDAS AS

RECLAMACIONES A CONSECUENCIA )E LA TRANSFUSIÓN DE SANGRE CONTAMINADA,
A MENOS QUE EL ASEGURADO COMP lUEBE QUE

CUMPLIÓ CON TODOS LOS REQUISITAS NECESARIOS Y APLICABLES SEGÚN EL
ESTADO DE ARTE VIGENTE EN EL MOMENTO DEL TRATAMIENTO.

□ RECLAMACIONES POR DAÑOS CALI .ADOS POR LA APLICACIÓN DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SEO
ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENE JAL, SI ÉSTA
NO FUE APLICADA POR UN ESPECIAi STA EN UNA CLÍNICA/H05PITAL
ACREDITADOS PARA ESTO

□ RECLAMACIONES POR GASTOS ME ICOS EN LOS QUE INCURRA EL PROPIO ASEGURADO.

PARA LA INCLUSIÓN Y/O RETIROS’DI MEDICOS DURANTE LA VIGENCIA, SE PROCEDERA A COBRAR PRIMA MÍNIMA DE:
COL$-GRUPO A
ESPECIALISTA CIRUGÍA $488.2260
COL$ - GRUPO B
ESPECIALISTA CIRUGÍA $292.935

0

0

o

o

0

0

o

o

0

0

o

o

o

o
L

0

o

o

o

o

0

0

0

$0

o

$o

$o

$o

$)

$o

$o

$o

o

$o

$o

o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

o

$o 0

$NOTA: LOS RETIROS NO DARÁN LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS. 0o

$o o

$9.0DEDUCIBLES : APLICABLES A TOI AY CADA PÉRDIDA: 10% MÍNIMO COL $4 000.000 POR EVENTO. 00

$0 0

$lO.OCONDICION DE LA POLIZA 00

FIRMA..AUTORIZADA
Páaína 2Seguros Generales Suramencana S.A vi,ww suramencana.corn



5EGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLÍNICAS Y
HOSPITALES
RELACIÓN DE BIENES

surpmenca

CIUDAD FECHA DE EXPEDICIÓN

SINCEl JO. 26 DE SEPTIEMBRE DE 20U

PÓLIZA NUMERO

0183985-4

ARTICULO RAMO DESCRIPCIÓN DEL ARTICULO CANf VALOR ASEGURADO

0 ES PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA EL RESPECTIVO

FORMULARIO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO POR LA INSTITUCIÓN ASEGURADA.
$0

0
$0

o 11.00TRAS CONDICIONES PARTICUL RES Y DEFINICIONES:

■OPAGO DE LAS PRIMAS: DE ACUERD ) CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 81 Y 82 DE LA LEY 45 DE 1990.
ÜPOR EL PAGO DE UN SINIESTRO, N SE ACEPTA

EL RESTABLECIMIENTO DEL LIMITE .SEGURADO EN FORMA AUTOMÁTICA.
■OPRIMA MÍNIMA PARA MOVIMIENTO -.: ESTABLECIDA EN DOS 121 SMDLV.
■OLOS VALORES ESPECIFICADOS COMO LÍMITES Y/O
SUBLIMITES, SE ENTENDERÁN INCL -IDOS DENTRO DEL VALOR ASEGURADO PACTADO.
•GDEDUCIBLES PACTADOS EN DÓLARES. SERÁN LIQUIDADOS A
LA TASA DE CAMBIO REPRESENTATI A DEL MERCADO DEL DÍA DEL SINIESTRO,

$0
0 $0
o so

o $o
o $o

o $o

o $o

TOTAL DEL RIESGO $0

TOTAL RELACIÓN DE BIENES $0

- <

FIRMA^TORIZADA
Seguros Generales Suramericana S.A Páaína 3suramencana com



SEGURO DE RESPONSABILIDAD C VIL PROFESIONAL PARA

•CLÍMICAS Y HOSPITALES sura|nerican
Certificado individual

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIÓN

SINCELEJO, 26 DE SEPTIEMBRE DE 2014

PÓLIZA NUMERO

0183985-4

DOCUMENTO NÚMERO

12408723

INTERMEDIARIO

GLORIA AYDE ARANGO 2ULUAGA

CODIGO

1322

0,'ICINA

||04

TOMADOR V ASEGURADO

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S A S.

NIT

9002173439

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCIÓN DE COBRO

CE 14 # 20 53

CIUDAD

SINCELEJO

TELÉFONO

2807603

DIRECCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO

CE 14 # 20 53

DESCRIPCIÓN DEL SECTOR

SECTOR SERVICIOS

CIUDAD

SINCELE. 1

DEPARTAMENTO

SUCRE

CUUIÜU

ACTIVIDAD

9 - 15

ACTIVIDAD

HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MED COS  Y SIMILARES

DESCRIPCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO

PRESTACION DE SERVICIOS MEpiCOS
RIESGO No

1

COBERTURAS DE LA PÓLIZA

% Indice
VARIABLECOBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO PRIMA PRIMA ♦ IVAI.V.A

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 500,000.000 0 781,161 5.663,415500.000.000 4.882.254

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO

DESDE

28-SEP-2014

HAST
NUME O Días PRIMA DEL RIESGO

$4.882,254

IVA DEL RIESGO

$781.161

TOTAL DEL RIESGO

$5.663.415
A

28-5EP-2015 65

VALOR DEL RIESGO EN LETRAS

CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MI CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/L

VIGENCIA DEL SEGURO .
HASTA

28-SEP-2015

NÚMER OE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO

$500.000.000,00

VALOR INDICE VARIABLE

$0,00

TOTAL VALOR ASEGURADO

$500.000.000,00
DESDE

28-5EP-2014

DOCUMENTO DE:

RENOVACION DE POLIZA

DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD

mínimo COL$ 4000000.
IVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% del valor de la pérdida,

V '■
!

e

O

<

O

.1 ' .
I

FIRMA autorizada FIRMA ASEGURADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CL23M5-62
SINCELEJO

Seguros Generales Suramencana S.A

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890 903 607-9

RESPONSABLE DÉ IM/UESTOS SOBRE I.AS VENTAS REGIMEN COMUN

- CLIENTE - v/ww suramerirana coiti
Pariina 1
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BUREAU VERITAS
Certification -

.

Certificación^
^  *= Otorgada a

CLÍNICA OFTALMOLÓGICA dI SUCRE S.A.S.
CALLE 14 No. 20 - 53 BARRIO FORD, SUCRE SINCELEJO

COLOMBIAfi=‘.
rm

BVQl Colombia Ltda certifica que el Sistema de Gestión de Calidad de la
organización mencionada ha sido valuado y se muestra acorde con los

requerimientos de la norma detallada d continuación.

m A

ISO 9001:2008
>7- "ir...

ALCANCE DEL SISTEMA

A’«|S
PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN SALUD DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD EN

OFTALMOLOGÍA LOS CUALES INCLUYEN CONSULTA EXTERNA DE OFTALMOLOGÍA,
OPTOMETRlA Y ANESTESIA; APOYO DIAGNÓSTICO Y COMPLEMENTACIÓN
TERAPÉUTICA EN RADIOLOGÍA E IMÁGENES DIAGNÓSTICAS, SERVICIOS

FARMACÉUTICOS Y ULTRASONIDO; QUIRÚRGICOS EN CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA Y
OTRAS CIRUGÍAS. OTROS SERVICIOS COMO SALA GENERAL DE PROCEDIMIENTOS

MENORES. -

Octubre 10. 2015Fecha de aprobación original

Sujeto a una continua y satisfactoria operación del Sistema de Gestión de Calidad de la organización,

el certificado es válido hasta:
SÍÍÍ&'J|®T:>

Septiembre 15, 2018

s

Para verificar la validez de este certificado llamar al teléfono (571-3129191 Ext. 3190)
Futuras aclaraciones en cuanto al alcance de este certificado y la aplicabilidad del Sistema de Gestión de
Calidad sé'pueden obtener consultando a la organización. .“Jl.

'

Certificado Número:~ C0243213 Octubre 10. 2015Fecha de emisión:

's

ACREDITADO\

ONAC
en

AaBEXtACX>< Gi CCAOMAU

ISO/IEC 17021:2011
lO-CSG-007

Martha Angélica Triana
Director SCS

Oficina General: BVQl Colombta LreU
Calle 72 No 7-82 Piso 3. Edificio Acciones & Valores
Bo^tá D.C Colombia

BUREAU

\
\

YfES-lTAS

\

T
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^ Boíivariana

tt 'IhíiuexáL^ad,
f C<KÍo4, áawoi. lei-ftAHMiíeA
c(e M fincMnCc M ̂uXmo-“

ACTA DE GRADO No. 1649

La Universidad Ponlificia Bolivariana con Personería Jurídica reconocida medianle ía
Resolución No. 48 del 22 de febrero de 1937, expedida por el Minislerio de Gobierno
confiere el titulo de MEDICO Y CIRUJANO programa aprobado medianle el código
ICFES 171046100000500111100 a:

Sergio Andrés Vélez Osorio

Identificado (a) con Cédula de Ciudadanía No 71.339.047 DE MEDELLÍN ( ANT.),
cuanto cursó y aprobó la totalidad de las asignaturas correspondientes al pénsum de
MEDICINA.

Prestó juramento de rigor en los siguientes términos;

¿Jura a Dios y promete a la Patria, sostener la independencia, el orden, y las
libertades suyas, defender siempre los fueros de la justicia, practicar la profesión de
acuerdo con las normas de la moral cristiana y trabajar por la paz de Colombia el
adelanto y progreso de la Universidad Pontificia Bolivariana?".

El (La) graduando (a) respondió: "SI JURO".

"Si así lo hace. Dios y la Patria se lo premien, si no. El y Ella se lo demanden".

La Ceremonia de Grado se llevó a cabo el día trece ( 13 ) del mes de iuniü^del
Dos mil tres ( 2003 ).
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
Personería Jurídica Resolución 12387 de Agosto 18 de 1981 M.E.N.

nwuowBumwmMiuiiti
*0

kiZV .v: .

p

O
§0

TENIENDO EN CUENTA QUE

OSíMáí?
IDENTIFICADO(A)CONLAC.C.Nro. 71333047

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS,
LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR LA

LE OTORGA,

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y POR AUTORIZACION DEL IVONISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
EL TITULO DE

■  V.:■

EN FE DELO; CUAL FIRMAMOS Y REFRENDAMOS ESTE DIPLOMA, CON EL SELLO MAYOR DE LA FUNDAaON
i C«B;^OÓ mí(:rtM^a (2003)

•i

m,-b.'c., ATósv. '  «

. ( A' ) DIASDEL MES DE jfebrif-Tim¿to
¿V

v'S

í

A-¿.

DECANO SECRETARIO GENERAL

DIPLOMA N9 ‘17378•i



Laooratorio Clínico Especializado RESOLUCION OIAN FACTURA POR

COMPUTADOR#18762003997841 DE 12-
07-2017 DESDE SA 2919 AL SA5000

FACTURA I
DE VENTA ! N° SA 03139

Shirley Angulo Urzola S.A.S.
FECHA FACTURA:

25/07/2018

SEÑORES:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

VENCIMIENTO:

24/08/2018
NIT:

900217343
NIT.: 900264095-7

-9

Calle 18 No 22-63 Sincelejo
Tel: 2740166 - 2825091 Telefax: 2812744

email: labcli$au@hotmail.com

NO RESPONSABLE DE IVA

OIR.: TELEFONO:

BARRIO FORD

CONTRATO No.
ATENCIONES: Desde: 01/07/2018 Hasta; 25/07/2018

Pág. 1I

I

CONCEPTO VALOR

Exámenes de laboratorio, realizados a pacientes remitidos según relación adjunta, desde 01/07/2018
hasta 25/07/2018

L

Exams. = 5

Pacientes = 5

CPgs= $ 0,00

CMds= $ 0.00

SON :SETENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS

Subtotal;

Descuento; (0% )

Total a pagar;

70,575.00

0.00

70,575.00

Favor consignar o hacer transferencia electrónica  a la cuenta bancaria Bancolombia cta cte #506-480086-41
! eque, a nombre de Laboratorio Clinico Especializado Shirley Angulo Urzola S.A.S.

para pago con

SHIRLEY ANGULO URZOLA
GERENTE

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN
TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART.
772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN
INTERÉS POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL
AUTORIZADA

!  ELABORO: I  REVISO: FACTURA ACEPTADA:



Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angyi© Urzoia

Señores:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
Nit: 900217343-9

BARRIO FORD

Desde

Fecha; 25/07/2018

Página 1
 : Hasta :

01/07/2018 25/07/2018 FACTURA DE VENTA # SA 03139

Fecha atenc. Descripción Valor examen Saldo
19/07/2018 Instrumental Camilla Cultivo

Cédula : 622703 Recep. N° 621704

Cultivo Para Germanes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC 14,115.00

14,115.00Exams. = 1 Copago: 0.00 14,115.00
19/07/2018 Pared Cultivo

Cédula : 621704 Recep. N” 621705

Cultivo Para Germanes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC 14,115.00

14,115.00Exams. = 1 Copago: 0.00 14,115.00
19/07/2018 Instrumental Mesa Cultivo

Cédula : 621705 Recep. N” 621706

Cultivo Para Germanes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC 14,115.00

14,115.00Exams. = 1 Copago: 0.00 14,115.00
Instrumental Techo Cultivo

Cédula : 621706

19/07/2018

Recep. N” 621707

Cultivo Para Germanes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC 14,115.00

14,115.00Exams. = 1 Copago: 0.00 14,115.00
19/07/2018 Intrumental Pinza 2 Cultivo

Cédula : 621707 Recep. N” 621708

Cultivo Para Germenes comunes(Aerob¡osis)

neto pte.:

CULGC 14,115.00

14,115.00Exams. = 1 Copago: 0.00 14,115.00

Exams. = 5 Pacientes = 5 CPgs= 0.00

SON : SETENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS

CMds= 0.00 Valor bruto :

Subtotal :

Descuento: ( 0% )

Total a pagar:

-RESOLUCION DIAN FACTURA POR COMPUTADOR#18762003997841 DE 12-07-2017 DESDE SA 2919 AL SA5000

70,575.00

70,575.00

0.00

70,575.00



Laboratorio Clínico Especializado

Shirley ángulo Orzóla

Fecha; 25/07/2018 08:50 SEDE: Principal Página; 1

;  Paciente: CULTIVO INSTRUMENTAL CAMILLA

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 622703

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 621704

Fecha recepción: 19/07/2018 16:33

Médico: No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 25/07/2018 08:50

Control microbiologico de camilla

Negativo a las 72 horas de incubación

o  ■

,  ,!■ •f

♦r--

i. ■.

MARIA E o: 608

\

La intérpretación de los resultados debe ser realizada exclusivamente por el médico

Calle 18 N” 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16^ -33 Tel; 2740166
e-mail: labclisau.compras@hotmail.com

Telefax: 2812744



Laboratorio Clínico Especializado

Shirfey Angulo Orzóla

Fecha: 25/07/2018 08:50 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: CULTIVO PARED

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 621704

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 621705

Fecha recepción: 19/07/2018 16:35

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Valores de referenciaResultado

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS),

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 25/07/2018 08:50

Control microbiologico de pared

Negativo a las 72 horas de incubación
i >

.>•

MARIA Eh ;EG 608

\

La interpretación de los resultados debe ser realizada exclusivamente por el médico

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166

e-mail: labclisau.compras(5)hotmail.com

Telefax: 2812744



Laboratorio Clínico Especializado

Fecha: 25/07/2018 08:49 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: CULTIVO INSTRUMENTAL MESA

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 621705

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 621706

Fecha recepción: 19/07/2018 16:35

Médico: No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Valores de referenciaResultado

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 25/07/2018 08:49

Control microbiologico mesa de reserva

Negativo a las 72 horas de incubación

■ »/•

.V

MARIA E OSORI

\

La interpretación de los resultados debe ser realizada exclusivamente por el médico

Calle 18 N” 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16^ -33 Tel: 2740166

e-mail: labclisau.comDras@hotmail.com

Telefax: 2812744



Laboratorio Clínico Especializado

Fecha: 25/07/2018 08:49 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: CULTIVO INSTRUMENTAL TECHO

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 621706

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 621707

Fecha recepción: 19/07/2018 16:37

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérm.en aislado

Fecha validación: 25/07/2018 08:48

Control microbiologico de techo

Negativo a las 72 horas de incubación

lMARIA E.OSQfflO REG 60g '
• iP' -' ■' t')-. .'iV

...J

La interpretación de los resultados debe ser realizada exclusivamente por el médico

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa; Cra 22 16= -33 Tel: 2740166
e-mail: labclisau.compras@hotmail.com

Telefax; 2812744



Laboratorio Clínico Especializado

Shírley Angulo Urzola

Fecha: 25/07/2018 08:48 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: CULTIVO INTRUMENTAL PINZA 2

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 621707

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 621708

Fecha recepción: 19/07/2018 16:37

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 25/07/2018 08:48

Control microbiologico pinza 0.2

Negativo a las 72 horas de incubación

¡siliaüo i

Ii/ib, tfOsibiíS''-■
\l^AR^E 060RI0 REG 608,.^. .A-

La interpretación de ios resultados debe ser realizada exclusivamente por el médico

Calle 18 N’ 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166
e-maii; iabclisau.compras@hotmail.com

Telefax : 2812744



Labe itorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U. (. U *0» I I. I

NÍT: 900264095-7
Neti

Calle i8 N" 22 - b3 Sincelejo
I el; 2812744 - 2825091 - 2740166 - l-ax. 2812744

om¿iil: labclisauíShotiiiail.iroiii

(^omfrioi-Híiío (?ott Jla (^aCcdacl

SEDE: PrincipalFecha: 12/04/2010 03:15 p.m.

Paciente: VITRINAS #2.

Edad: OA Sexo: M Identificación: 51919

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página. 1

Recepción: 51920

Fecha rep: 06/04/2010 12:04:26 p m.

Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

ivíicrobiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Vitrin

Neg

as

ativo a las 48 horas de incubación

svia Montes S. Reg B-144

]'■

i
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Labo torio Clínico Especializado

Shirley Anguio Urzola E.U.
NIT: 900264095-7

l( I i

C.ille IS N ' 22 - 63 Si.icelejo
el: 2812744 - 2SZ809I - 2740166 - l-ax. 2812744

email: l.-ibclisnu@lu)tniail.c<)m

(^ofufaiOíHído S<i Ú!oh (^.aíedad

SEDE: Principal

i sA ■.m dy;ai»ty8.

Fecha: 12/04/2010 03:14 p.mí^
Paciente: VITRINAS #1 .

Edad: OA Sexo: M Identificación: 519108
Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51919 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rep: 06/04/2010 12:03:25 p.m
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
VitrinasMuestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado Negativo a las 48 horas de incubación

!  ■

.esvia Montes S. Reg B-144

(} c •
, ,n

/

¡



31

^ \ LaSoratorio cíínico ̂ speciaíizacCo

m Sfiiríey JLiJguío ‘Vrzoíd S.AS^  ̂ ¡Nuestro compromiso es con (a caíuCaá
ISO 9001

Alcontec

se 6706-1

í Fecha: 10/06/2017 09:23 SEDE: Principal Página: 1

Paciente:

i  Edad:

j  Teléfonos:
i  Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

QUIROFANO #2 CULTIVO DE PAREDES ALEA

I

TO

1 D Sexo: M Identificación: 532096
Recepción: 532097

Fecha recepción: 02/06/2017 15:50

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 10/06/2017 09:22

Control microbiologico de pared

Negativo a las 72 horas de Incubación

2  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Hongos, Cultivo

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 10/06/2017 09:23

Control microbiologico de pared

Negativo

Negativo para estructuras micoticas

tiraíoriaCíiniv pp2c::>/L,
“/'rilo inicia

r-.

lARIA E OSORIO REG 608

Calle 18 N” 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16" -33 Tei: 2740166

e-maii: iabciisau.compras@hotmaii.com

Teiefax: 2812744



^  LaSoratorio cíínico ̂ speciaCizacCo

m SdirCey AnguCo 'Ürzoü. S-AS^ ^ 9úiestro compromiso es con la caRdacC
ISO 9001

icontec

se 6706-1

I Fecha: 10/06/2017 09:24 SEDE: Principal Página: 1

í  Paciente: QUIROFANO #2 CULTIVO DE TECHO

:  Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 532098

;  Teiéfonos:

;  Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 532100

Fecha recepción: 02/06/2017 15:53

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Fecha validación: 10/06/2017 09:23

Control microbiologico de techo

Negativo a las 72 horas de incubación

2  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Hongos, Cultivo

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 10/06/2017 09:24

Control microbiologico de techo

Negativo

Negativo para estructuras micoticas

f i

'• :v.r

MARIAOS¿R(d RÉG 608'
í

T

I
(

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa; Cra 22 16“ -33 Tei: 2740166

e-maii: iabciisau.compras@hotmail.com

Telefax: 2812744
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" IQNet S

^  LaSoratorio cíínico ‘Especiaíizacío

m SfiirCey AnguCo 'Vrzoía S.A-S.^ ̂  ¡Nuestro compromiso es con (d caRdaí
ISO 9001

■ Alcontec
intarnoeleTiel

se 6706-1

i Fecha: 10/06/2017
i

09:25 SEDE: Principal Página: 1

( Paciente; QUIROFANO #2 CULTIVO DE MICROSCOPIO
Edad: 1 D Sexo: M Identificación; 532100

Teléfonos;

Empresa; CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción; 532103

Fecha recepción: 02/06/2017 15:59

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES{AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 10/06/2017 09:24

Control microbiologico de lente de microscopio

Negativo a las 72 horas de incubación

2  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Hongos, Cultivo

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación; 10/06/2017 09:25

Control microbiologico de lente de microscopio

Negativo

Negativo para estructuras micoticas*

iUtoraiiP !

Sfiirivv
MARIA E OSORIO REG 608

Telefax: 2812744Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa; Cra 22 16“ -33 Tel: 2740166

l'oKr^fieati r'r»rr»rvrac/?t^hntmail r'nm



LaSoratorio cíínico <EspeciaíizacCo

m SfurCey A’nguCo ‘Ürzoía S.AS ISO 9001

^Nuestro compromiso es con Ca caíMaí 49»icontdc

se 6706-1

Fecha: 10/06/2017 09:28 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: QUIROFANO #2 CULTIVO DE CAMILLA

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 532103

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Sala: CONSULTA EXTERNARecepción: 532105

Fecha recepción: 02/06/2017 16:01

Médico ; No Asignado

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 10/06/2017 09:27

Control microbiologico de camilla

Negativo a las 72 horas de incubación
(

2  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Hongos, Cultivo

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 10/06/2017 09:28

Control microbiologico de camilla

Negativa

Negativo para estructuras micoticas

/

'Ldbora!Í!;i^!f^
XiARlAiE tífeCJRlÓ RÉt3r Soéi I

%

i

/

r

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166

e-mail: labclisau.compras@hotmail.com

Telefax: 2812744



\

^ \ LaSoratorio cíínico ̂ speciaíizado

(m SfiirCey Jinguíb 'VrzoCd S.A-S.^  ̂ ^Nuestro compromiso es con (a caíMad
ISO 9001

<J>lcontec

se 6706-1

í Fecha; 10/06/2017 09:30 SEDE: Principal Página: 1

(  Paciente: QUIROFANO #2 CULTIVO DE PINZA CHOPER
¡  Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 532107

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 532107

Fecha recepción: 02/06/2017 16:03

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 10/06/2017 09:29

Control microbiologico de pinza de Chopper

Negativo a las 72 horas de incubación

2  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Hongos, Cultivo

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 10/06/2017 09:30

Control microbiologico de pinza de Chopper

Negativa

Negativo para estructuras micoticas

Loboí
-{nuiiio ■Urzrií,i

MARIA E OSORIO REG 6,08

n!

Telefax: 2812744Calle 18 N” 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16“ -33 Tel: 2740166
e-mail: labclisau.compras@hotmail.com
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^  LaSoratorio cRnico ‘EspeciaíizacCo

ü SUiríéy Angulo VrzoCa. SA-S-^ ^ ¡Nuestro compromiso es con la caRdad
ISO 9001

«¡^Icontec

se 6706-1

Fecha: 04/10/2016 16:11 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: CULTIVO DE CAMILLA QUIROFANO #2

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 477143

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 477143

Fecha recepción: 27/09/2016 16:00

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 04/10/2016 16:07

Control microbiologico de camilla

Negativo a las 72 horas de incubación

2  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 04/10/2016 16:11

Control microbiologico de camilla

Negativo para estrucutas micoticas

1

/
! . i

í

V
WARIA-EOSjD.RJO REG 608

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Gra 22 16^ -33 Tei: 2740166

e-mail: labclisau.compras@hotmaii.com

Teiefax: 2812744



^  LaSoratorio dínico %speciaCizado

(ü Sfiiríéy Jlnguíb ‘Vrzoía S-A-S-^  ̂ ¡Nuestro compromiso es con (a caRdad

= IQNet 5
ISO 9001

i5> Icontec

se 6706-1

Fecha: 04/10/2016 16:12 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: CULTIVO TECHO QUIROFANO #2

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 477144

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 477144

Fecha recepción: 27/09/2016 16:01

Médico: No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Valores de referenciaResultado

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 04/10/2016 16:12

Control microbiologico de techo

Negativo a las 72 horas de incubación

Fecha validación: 04/10/2016 16:122  Hongos Cuitivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

Control microbiologico de techo

Negativo para estructuras micoticas

;ut;lIf:jiiI

1
'(

CRIO REG 65Í8

Telefax: 2812744Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166

'»il« /'r\mr»rae/75^hr»tmail rnm



.. LaSoratorio cíínico ‘EspeciaCizado

1^^^ SdirCey Aftffuíó Vrzoía, S-A-S.
J{uestro compromiso es con ¡a caRdad

ISO 9001

^Mconí?,?,

se 6706-1

Página: 1
SEDE; Principal16:14Fecha: 04/10/2016

Sala; CONSULTA EXTERNA477145Recepción:

Fecha recepción:
CULTIVO PAREDES QUIROFANO #2

identificación: 477145
Paciente;

Edad: 1 D Sexo: M

Teiéfonos:

Empresa: clínica OFT

27/09/2016 16:02

No AsignadoMédico :

ALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
Valores de referencia

Resultado
Parámetro

Microbiología

CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

1

Fecha validación: 04/10/2016 16:13

Control microbiologico de pared

Negativo a las 72 horas de incubación

r
Fecha validación; 04/10/2016 16:14

Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

2
Control microbiologico de pared

Negativo para estructuras micoticas

..

; i.

S/uí

MARIA EOSORIÓREG 608

/

Telefax: 2812744
Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre „
Sede Administrativa; Cra 22 16 -33 Tel. 2740166

ii- iahr.lisau.comDras®hotmail.comA.ma



^ ̂ LaSoratorio cCínico ̂ speciaCizado

ü SdirCey Anguíó VrzoíaS.AS^ ^ ¡Nuestro compromiso es con Ca caRíüuí
ISO 9001

i5>icontec

se 6706-1

Fecha: 04/10/2016 16:15 Página: 1SEDE: Principal

Paciente: CULTIVO DE MICROSCOP QUIROFANO #2

Edad: 1 D Sexo; M Identificación: 477146

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Sala: CONSULTA EXTERNARecepción: 477146

Fecha recepción: 27/09/2016 16:17

Médico : No Asignado

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiologia

CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES{AEROBIOSIS).

Muestra examinada.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

1 Fecha validación: 04/10/2016 16:14

Control microbiologico de lente de microscopio

Negativo a las 72 horas de incubación

Fecha validación: 04/10/2016 16:15

Control microbiologico de lente de microscopio

Negativo para estructuras micoticas

2 Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

t

l1

3
- MARIA-eOSOftlO REG608-

Telefax: 2812744Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166
e-mail: labclisau.compras@hotmail.com



^  LaSoratorio cCínico ‘EspeciaCizacCo

SUirCey Jingub Vrzoík S-A-S.
^^ ¡Nuestro compromiso es con Ca caRdad

ISO 9001

49» icontec
V ln••fnoelonal

se 6706-1

Fecha: 04/10/2016 16:08 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: CULTIVO DE INSTRUMEN QUIROFANO #2

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 477142

Teléfonos:

I  Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
I

Recepción: 477142

Fecha recepción: 27/09/2016 15:59

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 04/10/2016 15:59

Control Microbiologico

Negativo a las 72 horas de incubación

Control realizado a la pinza breshoper escogida de forma aleatoria

2  Hongos Cultivo

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 04/10/2016 16:00

Negativo para estructuraas micoticas

y-

. H•  'i i ¡a)

\MARIA E OSORIO REG 608
1

1

Telefax: 2812744Calle 18 N" 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166

e-mail: labclisau.compras@hotmaii.com
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RESOLUCION OIAN FACTURA POR

COMPUTADOR# 230000023770 DE 17-

04-2015 DESDE SA 2448 AL SA5000

Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola S.A.S.
NIT.: 900264095-7

FACTURA

DE VENTA
N° SA 02598I

NIT:FECHA FACTURA:

17/12/2015

VENCIMIENTO:

16/01/2016 900217343-9

SEÑORES:

Calle 18 No 22-63 Sincelejo

Tel: 2740166 - 2825091 Telefax: 2812744

email: labclisau@hotmail.com

NO RESPONSABLE DE IVA

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

j  TELEFONO:OIR.:

BARRIO FORD

CONTRATO No.

ATENCIONES: Desde: 01/12/2015 Hasta: 17/12/2015

Pág. 1

VALORCONCEPTO
•’l

Exámenes de laboratorio, realizados a pacientes remitidos según relación adjunta, desde 01/12/2015
hasta 17/12/2015

562,650.00CPgs= $ 0.00

CMds= $ 0.00

SON :QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA

PESOS

Exams. = 33

Pacientes = 11

Subtotal:

Descuento: ( 0% ) ,

Total a pagar:

0.00

562,650.00

Favor consignar o hacer transferencia electrónica  a la cuenta bancaria Bancolombia cta cte #506-480086-41 para pago con
cheque, a nombre de Laboratorio Clinico Especializado Shirley Angulo Urzola S.A.S.

SHIRLEY ANGULO URZOLA

GERENTE

.  FACTURA ACEPTADA;'  REVISO;LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN

TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART.

772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN
INTERÉS POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL
AUTORIZADA

ELABORO;



LaSoratono cíínico ‘Especiafizado

SüirCsyJlngulh 'VrzoCa S-A-S.
íNuestro compromiso es con Ca caCúfad

Señores:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
Nit; 900217343-9

BARRIO FORD
Desde

Fecha: 17/12/2015

Página 1
 :

01/12/2015

Hasta :

17/12/2015
FACTURA DE VENTA M SA 02598

Fecha atenc. Descripción Valor examen Saldo
02/12/2015 Cultivo De Techo.

Cédula : 412935

CULANA CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

CULGC

HONGCT Hongos Cultivo

Exams. = 3

Recep. N

Cultivo Para Germenes comunes(

“ 412941

25,670.00

14,115.00

11,365.00

51,150.00

Aerobios¡s)

neto pte.: Copago: 0.00 51,150.00
02/12/2015 Cultivo De Cama

Cédula : 412943 Recep. N“ 412943

CULANA CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

CULGC Cultivo Para Germenes comunes/A
25,670.00

14,115.00

11,365.00

51,150.00

erobiosis)
, HONGCT Hongos Cultivo

Exams. = 3 neto pte.: Copago: 0.00 51,150.00
02/12/2015 Cultivo De Paredes

Cédula : 412944 Recep. N“ 412944

CULANA CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

CULGC

HONGCT Hongos Cultivo

Exams. = 3

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobios

net

25,670.00

14,115.00

11,365.00

51,150.00

is)

o pte.: Copago: 0.00 51,150.00
02/12/2015 Cultivo De Microscopio

Cédula : 412945

CULANA CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

CULGC

HONGCT Hongos Cultivo

Exams. = 3

Recep. N

Cultivo Para Germenes comunes(

° 412945

25,670.00

14,115.00

11,365.00

51,150.00

Aerobios¡s)

neto pte.: Copago: 0.00 51,150.00
Cultivo De Accurus

Cédula : 412946

CULANA CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

CULGC

HONGCT Hongos Cultivo

Exams. = 3

Recep. N

Cultivo Para Germenes comunes/

02/12/2015

° 412946

25,670.00

14,115.00

11,365.00

51,150.00

Aerobiosis)

neto pte.: Copago: 0.00 ' 51,150.00
Cultivo De Pieza De Mano

Cédula : 412947

CULANA CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

CULGC

HONGCT Hongos Cultivo

Exams. = 3

Recep. N

Cultivo Para Germenes comunes(

02/12/2015

° 412947

,%,670,00

14,H5.00

11,365.00

51,150.00

Aerobiosis)

neto pte.: Copago: 0.00 51,150.00

Cultivo De Mesa Piñonera

Cédula : 412948

CULANA CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

CULGC

HONGCT Hongos Cultivo

Recep. N

Cultivo Para Germenes comunes(

02/12/2015

» 412948

25,670.00

14,115.00

11,365.00

Aerobiosis)



‘f3

LaSoratorio dinico ‘Especiafizacío

ShirCey Jinguto VrzoCa S-A-S.
7/uestro compromiso es con Ca calidad

Fecha; 17/12/2015

Página 2
Señores:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Nit: 900217343-9

BARRIO FORD

Desde :

01/12/2015

Hasta :

17/12/2015
FACTURA DE VENTA M SA 02598

SaldoValor examenDescripciónFecha atenc.

51,150.00Copago: 0.0051,150.00neto pte.:Viene . Exams. = 3

02/12/2015 Cultivo De Instrumenta Chuper

Cédula : 412953

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

Hongos Cultivo

Recep. N" 412955

25,670.00

14,115.00

11,365.00

51,150.00

CULANA

CULGC

HONGCT

51,150.00Copago: 0.00neto pte.:Exams. = 3

Cultivo De Instrumental De Punta

Cédula : 412956

.  CULANA CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

CULGC Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

HONGCT Hongos Cultivo

Exams. = 3

Recep. N” 412956

neto

02/12/2015

25,670.00

14,115.00

11,365.00

51,150.00 51,150.00Copago: 0.00pte.:

Cultivo De Instrumental De Ganchos

Cédula : 412957

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

Hongos Cultivo

Recep. N» 412957

02/12/2015

25,670.00

14,115.00

11,365.00

51,150.00

CULANA

CULGC

HONGCT

51,150.00Copago: 0.00neto pte.:Exams. = 3

Cultivo De Instrumental De Burracos

Cédula : 412958

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

Hongos Cultivo

Recep. N°412959

02/12/2015

25,670.00

14,115.00

11,365.00

51,150.00

CULANA

CULGC

HONGCT
\

51,150.00Copago: 0.00neto pte.:Exams. = 3

562,650.00

562,650.00

Valor bruto :

Subtotal ;

Descuento: ( 0%)

Total a pagar -

RESOLUCION DIAN FACTURA POR COMPUTADOR# 230000023770 DE 17-04-2015 DESDE SA 2448 AL SA5000

CMds= 0.00CPgs= 0.00

SON : QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL SÉISCIENTOS CINCUENTA
PESOS

Pacientes = 11 ,Exams. = 33

0.00

562,650.00
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LaSoratorio cCínico (Especiaíizacío

Sfiiríey AngtJo VrzoCa S-A-S.
^  ̂ ¡Nuestro compromiso es con Ca calidad

ISO 9001

i5>iconfec

se 6706-1

Fecha: 17/12/2015

)
08:07 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: DE TECHO CULTIVO

Edad: OA Sexo: M Identificación: 412935

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 412941

Fecha recepción: 02/12/2015 15:41

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

1
Fecha validación: 17/12/2015 08:05

TECHO

Negativo a las 72 horas de incubación

CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

--2 Fecha validación: 17/12/2015 08:07

TECHO

Negativo a las 72 horas de incubación

3 Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 17/12/2015 08:07

TECHO

Negativo

A tpeciaf^aito
'nnol^i -[uboratü^wíi

li
ites Reg B-144

J V..

Calle 18 N° 22-63 Sinceiejo - Sucre
Sede Administrativa; Cra 22 16® -33 Tel: 2740166
e-maii: labclisau.compras@hotmail.com

Telefax: 2812744



LaSoratorio cCínico (Especiaíizado

(M^ SliiríeyJ.ngu(b VrzoCa S-A-S.
^  ¡Nuestro compromiso es con ía caRdad

ISO 9001

<5»lcontec

se 6706-1

Fecha: 17/12/2015 08:11 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: DE CAMA CULTIVO

Edad; 0 A

Teléfonos:

Empresa; CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Sexo: M Identificación: 412943
Recepción: 412943

Fecha recepción: 02/12/2015 15:45

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 17/12/2015 08:08

Cama

Negativo a las 72 horas de incubación

¿  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES{AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 17/12/2015 08:10

Cama

Negativo a las 72 horas de incubación

3  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 17/12/2015 08:11

Cama

Negativo

[ubcra^
ÜíL ll^  Lesvia Montes S. Reg B-144

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166
e-mail; labclisau.compras@hotmail.com

Telefax: 2812744



^  LaSoratorio cCínico ̂ speciaCizacfo

Sfiirky Anguío VrzoCa S.A-S.
^  ̂ Jútestro compromiso es con id caGdad

ISO 9001

«Sicontec
iniacnacieflai

se 6706-1

Fecha: 17/12/2015 08:20 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: DE PAREDES CULTIVO

Edad: OA Sexo: M Identificación: 412944

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 412944

Fecha recepción: 02/12/2015 15:46

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 17/12/2015 08:19

PARED

Negativo a las 72 horas de incubación

CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 17/12/2015 08:20

PARED

Negativo a las 72 horas de incubación

3  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 17/12/2015 08:20

PARED

Negativo

Ubc.'-^rio Cííi
S/íí>/éyj/j 0

vía

Lesvia Montes S. Reg B-144

»

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tei: 2740166

e-maii: iabciisau.compras@hotmaii.com

Teiefax: 2812744



^ \ LaSoratorio cCínico (EspeciaCizacCo
Sfiiríey Angulo “Orzóla S-A-S.

¡Nuestro compromiso es con ¡a caRáad
ISO 9001

icontec
♦ intsfoactonai

se 6706-1

Fecha: 17/12/2015 08:30 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: DE MICROSCOPIO CULTIVO

Edad: OA Sexo: M Identificación: 412945

Teléfonos:

Empresa: CLÍNICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 412945

Fecha recepción: 02/12/2015 15:49

Médico: No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 17/12/2015 08:27

Microscopio

Negativo a las 72 horas de incubación

-2 CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 17/12/2015 08:28

Microscopio

Negativo a las 72 horas de incubación

3  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cuitivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 17/12/2015 08:29

Microscopio

Negativo

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16’ -33 Tei: 2740166
e-maii: iabciisau.compras@hotmail.com

Teiefax: 2812744



^ \ LaSoratorio cCínico ‘EspeciaCizacío

<ü SínrCey Anguü) UrzoCa S-A-S.^^ ¡Nuestro compromiso es con (a caMuC

S IQNet =
ISO 9001

<5>lcontec
• |^•e^noelenal

se 6706-1

Fecha: 17/12/2015 08:33 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: DE ACCURUS CULTIVO

Edad: OA

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Sexo: M Identificación: 412946
Recepción: 412946

Fecha recepción: 02/12/2015 15:50

Médico: No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 17/12/2015 08:32

Accurus

Negativo a las 72 horas de incubación

'-í CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 17/12/2015 08:33

Accurus

Negativo a las 72 horas de incubación

3  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a ia 1 semana de incubación

Fecha validación: 17/12/2015 08:33

Accurus

Negativo

Laboratorio ̂ ico Esp&ciaiizaí>o
Sfi

Lesvia Montes S. Reg B-144
«i-

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166
e-mail: labclisau.compras@hotmail.com

Teiefax: 2812744



SiQNet"

LaSoratorio cCínico (Especiafizado

m SfiirCey ángulo Urzoía S-A-S. ISO 9001

Muestro compromiso es con Ca caRdad 49>lcontec
V intecna«)onai

se 6706-1

Fecha: 17/12/2015 08:37 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: DE PIEZA DE MANO CULTIVO

Edad: OA Sexo: M Identificación: 412947

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 412947

Fecha recepción: 02/12/2015 15:51

Médico: No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 17/12/2015 08:36

Pieza de Mano

Negativo a las 72 horas de incubación

CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 17/12/2015 08:36

Pieza de Mano

Negativo a las 72 horas de incubación

3  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 17/12/2015 08:37

Pieza de Mano

Negativo

i^oiaíofia^ünico Pí-clallzciá-)

Lesvia Montes S. Reg B-144

i

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa; Cra 22 16» -33 Tel: 2740166
e-maii; labclisau.compras@hotmail.com

Telefax: 2812744



■1513±

LaSoratorio cfínico ‘EspeciaíizacCo
SñirCey Atyuíb VrzoCa. S-A-S. ISO 9001

¡Nuestro compromiso es con Ca caRdad Icontec

se 6706-1

Fecha; 17/12/2015 08:41 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: DE MESA PIÑONERA CULTIVO
Edad: OA Sexo: M Identificación: 412948
Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 412948
Fecha recepción: 02/12/2015 15:56
Médico: No Asignado

Saia: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.
GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 17/12/2015 08:39

Mesa Piñonera

Negativo a las 72 horas de incubación

CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 17/12/2015 08:40

Mesa Riñonera

Negativo a las 72 horas de incubación

3  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 17/12/2015 08:40

Mesa Riñonera

Negativo

fiaüzatioLabor^'rk^lS^
S. Reg B-144

¿1r JlZ.

'7 '

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16“ -33 Tel: 2740166
e-mail: labclisau.compras@hotmail.com

Telefax: 2812744



^ \ LaSoratorio cCínico (EspeciaCizado

SUirCsy ángulo IJrzoCa S.AS.
^^ ¡Nuestro compromiso es con Ca. caBdiuC

ISO 9001

< S icontec

se 6706-1

Fecha: 17/12/2015 08:50

)SEDE: Principal Página: 1

Paciente: CHUPER CULTIVO DE INSTRUMENTA

Edad: 0 A

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Sexo: M Identificación: 412953
Recepción: 412955

Fecha recepción: 02/12/2015 16:21

Médico: No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 17/12/2015 08:43

Chuper

Negativo a las 72 horas de incubación

—2 CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 17/12/2015 08:44

Chuper

Negativo a las 72 horas de incubación

3  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 17/12/2015 08:49

Chuper

Negativo

Uboraí^ Ciínico Especiaü^ack;!
'tírzoúi I

I

Lesvia Montes S. Reg B-144
it
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J5'3
53

LaSoratorio cRnico ̂ speciaCizacío

SfUrky Angulo ‘Vrzoíd S-A-S.
^  ̂ ü^uestro compromiso es con Cu caCidad

ISO 9001

<J>icontec

se 6706-1

Fecha: 17/12/2015 08:52 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: DE PUNTA CULTIVO DE INSTRUMENTAL

Edad: OA Sexo: M Identificación: 412956

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 412956

Fecha recepción: 02/12/2015 16:22

Médico: No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

1 Fecha validación: 17/12/2015 08:51

Punta

Negativo a las 72 horas de incubación

-4, CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 17/12/2015 08:52

Punta

Negativo a las 72 horas de incubación

3 Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 17/12/2015 08:52

Punta

Negativo

niCQ '-íSál^Laboratorio

L

'i
1esvia Montes S. Reg B-144
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Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16“ -33 Tel: 2740166
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'ff
LaSoratorio cíínico ‘Especiaíizado

m Sdiríey Angulo Vrzoíd SA-S. ISO 9001

Júiestro compromiso es con la caRdad <J>icontec

se 6706-1

Fecha; 17/12/2015 08:56 SEDE; Principal Página: 1

Paciente: DE BURFiACOS CULTIVO DE INSTRUMENTAL

Edad; OA Sexo: M Identificación; 412958

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 412959

Fecha recepción: 02/12/2015 16:28

Médico: No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 17/12/2015 08:55

Burratos

Negativo a las 72 horas de incubación

^-2 CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 17/12/2015 08:56

Burratos

Negativo a ias 72 horas de incubación

3  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a la 1 semana de incubación

Fecha validación: 17/12/2015 08:56

Burratos

Negativo

iLabc-ratono
i  sAii<9 \ni

Lesvia Montes S, Reg 8-144

Calle 18 N” 22-63 Sincelejo - Sucre
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CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S
Nit: 900217343-9

ORDEN DE COMPRA

Nro: 0-COMP578

martes, 26 mayo, 2015
CALLE 14 No 20-53 BARRIO FORD

ORDEN DE COMPRA Moneda;Tipo ;

Forma de pago : Crédito

peso

22/05/2015

26/05/2015

Fecha de orden:

Límite de entrega:Cotización:

Código Presupuestal:

Datos del proveedor

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA E.U.900264095

Teléfono:Dirección :Ciudad :

2740166CLL 18 18 6370001

SubtotalVlr.IvaUnd.Med. Cantidad Vlr.Unitario Vlr.DtoPresentación Conc.DescripciónProducto

0.000.000.000.0010.00CULTIVO PARA QUIROFANOSCTOl

Observación :

0.00Descuentos :CEROSon :

0.00SubTotal :

0.00Valor IVA:

0.00Valor Total ;

Observaciones

ElaboradoAprobadoRevisado



RESOLUCION OIAN FACTURA POR

COMPUTADOR# 230000023770 DE 17-

04-2015 DESDE SA 2448 AL SA5000

Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola S.A.S.
NIT.: 900264095-7

FACTURA

DE VENTA N° SA 02484

VENCIMIENTO:

11/07/2015

NIT:FECHA FACTURA:

11/06/2015

SEÑORES:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

900217343-9

Calle 18 No 22-63 Sincelejo

Tel: 2740166 - 2825091 Telefax: 2812744

email: labclisau@hotmail.com

NO RESPONSABLE DE IVA

TELEFONO:OIR:

BARRIO FORD

'contrato No.
ATENCIONES: Desde: 01/05/2015 Hasta: 11/06/2015

Pag. 1

VALORCONCEPTO

Exámenes de laboratorio, realizados a pacientes remitidos según relación y órdenes adjuntas, desde !
01/05/2015 hasta 11/06/2015

397,850.00 i

0.00 i

397,850.00 ;

CPgs= $ 0.00

CMds= $ 0.00

SON :TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS

CINCUENTA PESOS

Exams. = 20

Pacientes = 10

Subtotal:

Descuento: ( 0% ) |

Total a pagar: |
L

Hora: ~w. /I
Recibiclo_;^^

Favor consignar o hacer transferencia electrónica  a la cuenta bancada Bancolombia cta cte #506-480086-41 para pago con
rheque, a nombre de Laboratorio Clinico Especializado Shirley Angulo Urzola S.A.S.

f)

df (r-SHIRLEY ANGULO URZOLA

GERENTE

FACTURA ACEPTADA;REVISO:LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN I

TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. ‘
772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN
INTERÉS POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL
AUTORIZADA

ELABORO:



RESOLUCION OIAN FACTURA POR

COMPUTADOR# 230000023770 DE 17-

04-2015 DESDE SA 2448 AL SA5000

Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola S.A.S.
NIT.: 900264095-7

FACTURA I
DE VENTA i N° SA 02484

FECHA FACTURA:

11/06/2015

SEÑORES:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

VENCIMIENTO: NIT:

11/07/2015 900217343-9

Calle 18 No 22-63 Sincelejo
Tel: 2740166 - 2825091 Telefax: 2812744

email: labclisau@hotmail.com

NO RESPONSABLE DE IVA

I
DIR.: TELEFONO:

BARRIO FORD

CONTRATO No.

ATENCIONES: Desde: 01/05/2015 Hasta: 11/06/2015

Pag. 1

CONCEPTO VALOR

Exámenes de laboratorio, realizados a pacientes remitidos según relación y órdenes adjuntas, desde
01/05/2015 hasta 11/06/2015

1

CPgs= $ 0.00

CMds= $ 0.00

SON :TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS

CINCUENTA PESOS

Exams. = 20

Pacientes = 10

397,850.00 ,

0.00 ■

397,850.00 ^

Subtotal: j

Descuento: ( 0% ) |
Total a pagar:

Favor consignar o hacer transferencia electrónica  a la cuenta bancada Bancolombia cta cte #506-480086-41 para pago con
cheque, a nombre de Laboratorio Clinico Especializado Shirley Angulo Urzola S.A.S.

SHIRLEY ANGULO URZOLA

GERENTE

;  FACTURA ACEPTADA;LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN

TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DÉ CAMBIO ART.
772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN
INTERÉS POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL
AUTORIZADA

ELABORO; REVISO;



Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola S.A.S.
NIT.: 900264095-7

RESOLUCION OIAN FACTURA POR

COMPUTADOR# 230000023770 DE 17-
04-2015 DESDE SA 2448 AL SA5000

FACTURA I
DE VENTA I N° SA 02484

FECHA FACTURA:

11/06/2015

SEÑORES:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

VENCIMIENTO:

11/07/2015

NIT:

900217343-9

Calle 18 No 22-63 Sincelejo
Tel: 2740166 - 2825091 Telefax; 2812744

email: labclisau@hotmail.com

NO RESPONSABLE DE IVA

OIR.: TELEFONO:

BARRIO FORD

CONTRATO No.

ATENCIONES: Desde: 01/05/2015 Hasta: 11/06/2015

Pag. 1

CONCEPTO VALOR

Exámenes de laboratorio, realizados a pacientes remitidos según relación y órdenes adjuntas, desde
01/05/2015 hasta 11/06/2015

I

CPgs= $ 0.00

CMds= $ 0.00

SON :TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS

CINCUENTA PESOS

Exams. = 20

Pacientes = 10

Subtotal:

Descuento: ( 0% )

Total a pagar:

397,850.00

0.00

397,850.00

Favor consignar o hacer transferencia electrónica  a la cuenta bancada Bancolombia cta cte #506-480086-41 para pago con
«'heque, a nombre de Laboratorio Clinico Especializado Shirley Angulo Urzola S.A.S.

b [Jí :yi

SHIRLEY ANGULO URZOLA

GERENTE

!  REVISO:LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN

TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. ¡
772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN '
INTERÉS POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL
AUTORIZADA I

ELABORO: ;  FACTURA ACEPTADA:



LaSoratorio cíínico ‘EspeciaCizado

SñirCey JinguCo iJrzoCa S-A-S.
üíuestro compromiso es con Ca caCidad

Señores:
Fecha: 11/06/2015

Página 1CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
Nit: 900217343-9

BARRIO FORD

Desde : Hasta :

01/05/2015 11/06/2015
FACTURA DE VENTA Ü SA 02484

Fecha atenc. Descripción Valor examen Saldo

26/05/2015 Cultivo Quirófano #1 Paredes

Cédula : 3648001

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

Recep. N° 364801

CULAN4

CULGC

25,670.00

14,115.00

39,785.00Exams. = 2 Copago: 0.00 39,785.00
Cultivo Quirófano #1 Camilla

Cédula : 364802

26/05/2015

Recep. N" 364802

CULANA

CULGC

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

25,670.00

14,115.00

39,785.00Exams. = 2 Copago: 0.00 39,785.00

Cultivo Quirófano #1 Microscopio

Cédula : 3648003

26/05/2015

Recep. N» 364803

CULANA

CULGC

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

25,670.00

14,115.00

39,785.00Exams. = 2 Copago: 0.00 39,785.00

Cultivo Quirófano #1 Techo

Cédula : 364804

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

Recep. N“ 364806

26/05/2015

CULANA

CULGC

25,670.00

14,115.00

39,785.00Exams. = 2 Copago: 0.00 39,785.00

Cultivo Quirófano #1 Mesa De Mayo

Cédula : 364807 R

26/05/2015

ecep. N° 364810

CULANA CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

CULGC Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

25,670.00

14,115.00

39,785.00Exams. = 2 Copago: 0.00 39,785.00

^26/05/2015 Cultivo Quirófano #2 Paredes

Cédula : 364813 Recep. N° 364813

CULANA

CULGC

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

25,670.00

14,115.00

39,785.00Exams. = 2 Copago: 0.00 39,785.00

Cultivo Quirófano #2 Camilla

Cédula : 364814

26/05/2015

Recep. N° 364814

CULANA

CULGC

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

25,670.00

14,115.00

39,785.00Exams. = 2 Copago: 0.00 39,785.00

Cultivo Quirófano #2 Microscopio

Cédula: 364815

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

Recep. N° 364815

26/05/2015

CULANA

CULGC

25,670.00

14,115.00

39,785.00Exams. = 2 Copago: 0.00 39,785.00



LaSoratorio cCínico ‘EspeciaCizacCo

Sfiiríey Jlnguíó Vrzoía S.JL.S.
[Nuestro compromiso es con Ca entidad

Señores:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
Nit: 900217343-9

BARRIO FORD

Desde

Fecha: 11/06/2015

Página 2
:

01/05/2015 11/06/2015

Hasta :

FACTURA DE VENTA # SA 02484

Fecha atenc. Descripción Valor examen Saldo

Cultivo Quirófano #2 Techo26/05/2015

Cédula : 364830 Recep. N° 364830

CULANA

CULGC

CULTIVO PARAANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

25,670.00

14,115.00

39,785.00Exams. = 2 Copago: 0.00 39,785.00

Cultivo Quirófano #2 Mesa De Mayo

Cédula : 364831 |

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

Recep. N“ 364831

26/05/2015

CULANA

CULGC

25,670.00

14,115.00

39,785.00Exams. = 2 Copago: 0.00 39,785.00

Exams. = 20 Pacientes = 10 CPgs= 0.00

SON : TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS

CINCUENTA PESOS

CMds= 0.00 Valor bruto :

Subtotal:

Descuento : ( 0% )

Total a pagar:

RESOLUCION DIAN FACTURA POR COMPUTADOR# 230000023770 DE 17-04-2015 DESDE SA 2448 AL SA5000

397,850.00

397,850.00

0.00

397,850.00



¡o cRnico ‘EspciaRzadoCaSoratono r r CT C

SflirCey ^ '
O^uesm comprorniso es con ía coTuCcuí

ISO 9001

Alcontec

se 6706-1
Página: 1

SEDE: Principal EXTERNA
Sala:

26/05/2015 1V.13
10:20

, CULTIVO QUIROFANO #1
Identificación; 36

M

364801Fecha: 11/06/2015 Recepción;

Fecha recepción;
Médico; No As

paredes

1 D Sexo;

CLINICA OFTALMOLOGICA

48001 ignado' Paciente;

Edad;

Teléfonos;

[ Empresa:

■^^¡[í^i^sdéreferencia
de sucre ltda

Resultado

,«06K01510:19Parámetro

Microbiología
CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS1

pared

Tipo De Muestra
qErMEN aislado al CULTIVO.

aislado al cultivogermen

72 horas de incubación

Fecha validación;;
Negativo a las

 11/06/2015 10:20,
COMUNES(AEROBIOSIS).

CULTIVOS PARA GERMENES
aislado al cultivo-germen pared

Muestra examinada
germen aislado al cultivo.

de incubaciónNegativo a las 72 horas
Germen aislado

i ■ V
;.rcrecimiento micotico

Tí
.  \EN v> \  .

Sii‘- M.ontes'S.RegB-144
\ LesviaP

Telefax; 2812744OO.K3 -Rinceleio - Sucre _ _. 40 ILIO « A4 OO



^  LaSoratorio cCínico ̂ speciaCizacCo

CU SUiríey Angulo ‘Orzóla S-A-S.^ ^ ^Nuestro compromiso es con la caRdad
ISO 9001

ij^icontec

se 6706-1

Fecha: 11/06/2015 10:24 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: CAMILLA CULTIVO QUIROFANO #1

Edad: 1 D

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Sexo: M identificación: 364802
Recepción: 364802

Fecha recepción: 26/05/2015 11:16

Médico: No Asignado

Saia: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 11/06/2015 10:21

Camilla

Negativo a las 72 horas de incubación

^ CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 11/06/2015 10:24

Camilla

Negativo a las 72 horas de incubación

NO SE OBSERVO CRECIMIENTO MICOTICO
EN LA MUESTRA EXAMINADA.

> •

n'.í'-.-lv . A

4 .  5Lesvia Montes S. Reg B-144!

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16» -33 Tel: 2740166
e-mail: labclisau.compras@hotmail.com

Telefax: 2812744



^  LaSoratorio cCínico (EspeciaCizacCo

m SUiríéy ángulo ‘Orzóla S.A-S.^  ̂ Tíuestro compromiso es con la caRdad
ISO 9001

^Sicontec

se 6706-1

Fecha: 11/06/2015 10:27 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: MICROSCOPIO CULTIVO QUIROFANO #1
Edad; 1 D

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Sexo: M Identificación: 3648003
Recepción: 364803

Fecha recepción: 26/05/2015 11:17

Médico: No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 11/06/2015 10:26

Microscopio

Negativo a las 72 horas de incubación

CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 11/06/2015 10:27

Microscopio

Negativo a las 72 horas de incubación

NO SE OBSERVO CRECIMIENTO MICOTICO
EN LA MUESTRA EXAMINADA.

ÍSüor raüorio C
Shirü

K

I íi

Lesvia Montes S. Reg B-144 ‘

í

Calle 18 N” 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166
e-mail: labclisau.compras@hotmail.com

Telefax: 2812744



^  LaSoratorio cCínico ‘EspeciaCizacío

«ü SUirky AnguCo VrzoCa S.A-S.^^ ¡Nuestro compromiso es con Ca caRdad
ISO 9001

<5>lcontec
% intofiacionoi

se 6706-1

Fecha: 11/06/2015 10:29 SEDE: Principal Página: 1

Paciente:

Edad:

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

TECHO CULTIVO QUIROFANO #1

1 D Sexo: M Identificación: 364804
Recepción: 364806

Fecha recepción: 26/05/2015 11:23

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 11/06/2015 10:28

TECHO

Negativo a ias 72 horas de incubación

^ CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 11/06/2015 10:29

TECHO

Negativo a ias 72 horas de incubación

NO SE OBSERVO CRECIMIENTO MICOTICO
EN LA MUESTRA EXAMINADA. 1

i
.r

\
Vr-’

\ " ' Lesvia Montes S.Reg B-144

u ■■

Siii ' '■/1

L
V
5

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166
e-mail: labclisau.compras@hotmail.com

Telefax: 2812744



^  LaSoratorio cCínico (EspeciaCizacCo

SfiirCey Anguío iJrzoía SA-S.
^  ̂ ¡Nuestro compromiso es con Ca caRdad

ISO 9001

<5>)contec

se 6706-1

Fecha: 11/06/2015 10:32 SEDE: Principal Página: 1

Paciente; MESA DE MAYO CULTIVO QUIROFANO #1

Edad: 1 D Sexo; M Identificación: 364807

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 364810

Fecha recepción: 26/05/2015 11:46

Médico; No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbioiogia

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 11/06/2015 10:31

Mesa de Mayo

Negativo a las 72 horas de incubación

CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 11/06/2015 10:32

Mesa de Mayo

Negativo a las 72 horas de incubación

NO SE OBSERVO CRECIMIENTO MICOTICO

EN LA MUESTRA EXAMINADA.

•E.'
■

1

‘tóéfe si <^-8^144-

I

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16“ -33 Tel: 2740166

e-mail: labciisau.compras@hotmaii.com

Telefax: 2812744



^ ̂ LaSoratorio cítnico ̂ speciaCizacío

m Sfiiríey ̂ nguCo ‘Vrzoía S-A-S.^ ̂  ¡Nuestro compromiso es con la caddad

S IQNet s
ISO 9001

4^ icontec
% lll•«tn9etonol

se 6706-1

Fecha: 11/06/2015 10:36 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: PAREDES CULTIVO QUIROFANO #2

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 364813

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 364813

Fecha recepción: 26/05/2015 11:56

Médico : No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

1 Fecha validación: 11/06/2015 10:12

PARED

Negativo a las 72 horas de incubación

CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 11/06/2015 10:35

PARED

Negativo a las 72 horas de incubación

NO SE OBSERVO CRECIMIENTO MICOTICO

EN LA MUESTRA EXAMINADA.

r,

' Lesvia Montes S. Reg B-144

I
.í ,OÍ41 ,

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166

e-mail: labclisau.compras@hotmail.com

Telefax; 2812744



^  LaSoratorio cCínico ̂ speciaRzacCo

(m SUirléy Angulb VrzoCd S-A-S.^  Júiestro compromiso es con Ca caRdad
ISO 9001

<5>icontec

se 6706-1

Fecha: 11/06/2015 10:38 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: CAMILLA CULTIVO QUIROFANO #2

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 364814

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Sala: CONSULTA EXTERNARecepción: 364814

Fecha recepción: 26/05/2015 11:57

Médico : No Asignado

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 11/06/2015 10:37

Camilla

Negativo a las 72 horas de incubación

Fecha validación: 11/06/2015 10:38CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Camilla

Negativo a las 72 horas de incubación

NO SE OBSERVO CRECIMIENTO MICOTICO

EN LA MUESTRA EXAMINADA.

ílLiborm■‘ ir

no C'idiLO •
j

l

i I

(

í _-Les»ia Montes S. Reg B-144 .. .. 4^

Calle 18 N" 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16" -33 Tel: 2740166

e-mail: labclisau.compras@hotmail.com

Telefax; 2812744



= IQNet S
W

^  LaSoratoño cCtnico ̂ speciaCizacCo

Sfiiríey Angulo ‘Orzóla S.A-S.
Tfuestro compromiso es con la calidad

ISO 9001

l5►lcontec

se 6706-1

Fecha: 11/06/2015 10:40 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: MICROSCOPIO CULTIVO QUIROFANO #2
Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 364815

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 364815
Fecha recepción: 26/05/2015 12:03
Médico: No Asignado

Sala : CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 11/06/2015 10:39

Microscopio

Negativo a las 72 horas de incubación

Fecha validación: 11/06/201510:40CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Microscopio

Negativo a las 72 horas de incubación

NO SE OBSERVO CRECIMIENTO MICOTICO
EN LA MUESTRA EXAMINADA.

Sfi \r{a''^Úi tvr'--
■  ivTá Montes S. Reg B-144

Telefax: 2812744Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166
e-mail: iabclisau.compras@hotmaii.com
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^  LaSoratorio cCínico ‘EspeciaCizacío

ü SfiirCey ̂ n^uCo ‘ÜrzoCaS.A-S.^ ^ ^Nuestro compromiso es con Ca caHdad
ISO 9001

<j»lcontec

se 6706-1

Fecha: 11/06/2015 10:42 SEDE: Principal Página: 1

Paciente: TECHO CULTIVO QUIROFANO #2

Edad: 1 D Sexo: M Identificación: 364830

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 364830

Fecha recepción: 26/05/2015 15:24

Médico: No Asignado

Sala: CONSULTA EXTERNA

Parámetro Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 11/06/2015 10:41

TECHO

Negativo a las 72 horas de incubación

_. CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Fecha validación: 11/06/2015 10:42

TECHO

Negativo a las 72 horas de incubación

NO SE OBSERVO CRECIMIENTO MICOTICO
EN LA MUESTRA EXAMINADA.

Lesvii

Calle 18 N® 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16^ -33 Tel: 2740166

e-maii: labciisau.compras@hotmail.com

Teiefax: 2812744



^  LaSoratorio dínico ̂ speciaCizado

(ü Sfiiríey Angulo 'ÜrzoCa. S.A-S.^  yfuestro compromiso es con Ca caRdiuf
ISO 9001

i5>icontec

se 6706-1

Fecha: 11/06/2015 10:45 SEDE: Principal Página: 1

Paciente; MESA DE MAYO CULTIVO QUIROFANO #2

Edad: 1 D Sexo; M Identificación: 364831

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Sala: CONSULTA EXTERNARecepción: 364831

Fecha recepción: 26/05/2015 15:25

Médico; No Asignado

Parámetro Valores de referenciaResultado

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Fecha validación: 11/06/2015 10:43

Mesa de Mayo

Negativo a las 72 horas de incubación

Fecha validación; 11/06/2015 10:44CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Mesa de Mayo

Negativo a las 72 horas de incubación

NO SE OBSERVO CRECIMIENTO MICOTICO

EN LA MUESTRA EXAMINADA.

Telefax: 2812744Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166
e-mail: labclisau.compras@hotmail.com



LABOnATOKIO CLINICO ESPECIALIZADOr-

(

SHinLEY ANGULO UKZOLA EU.

Sincelejo, 20 de Mayo de 2013

Doctor:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE
LC

Cordial saludo.

El Laboratorio Clínico Especializado SHIRLEY ANGULO URZOLA agradece la
confianza depositada en nuestros servicios y el incondicional apoyo que nos han
brindado, el cual ha sido base fundamental para el logro de nuestros objetivos.

Agradezco de antemano su colaboración en responder la encuesta adjunta, lo cual
nos permitirá el mejoramiento continuo de nuestros procesos, para la búsqueda
constante de la excelencia.

Atentamente:(

SHIRLEY ANGULO URZOLA
Gerente

Nuestro compromiso es con la calidad!!!

5 IQNet S
Calle 18 N° 22-63 Sincelejo — Sucre
Telefax: 2812744 Tel: 2825091
Sede Administrativa: Cra 22 16“ -33 Tel: 2740166
Einail: labclisau.comnra.s@hotniail.coin

AA ̂ L.l
n

i ISO 9001

Alcontec

cr í;7fM;.i



SUCF^^.^CLINICA OFTALMOLOGICA DE
Nit: 900217343-9

ORDEN DE COMPRA

Nro; 0-COMP578

martes, 26 mayo, 2015
CALLE 14 No 20-53 BARRIO FORD

ORDEN DE COMPRATipo ;

Forma de pago : Crédito

Cotización:

Código Presupuestal:
V

Moneda; peso

22/05/2015

26/05/2015

Fecha de orden:

Límite de entrega:

Datos del proveedor

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA E.U.900264095

Teléfono :Dirección :Ciudad :

2740166CLL 18 18 6370001

SubtotalVlr.IvaPresentación Conc. Und.Mecl. Cantidad Vlr.Unitario VIr.DtoPri ■ ’cto Descripción

] 0.000.000.000.0010.00CULTIVO PARA QUIROFANOSCT

Observación :

0.00CERO Descuentos :n :

0.00SubTotal:

Valor IVA:

yaior Total :

0.00

0.00

Observaciones

ElaboradoAprobadoRevisado



^3

RESOLUCION OIAN FACTURA POR
COMPUTADOR# 230000019620 DE 11-
04-2013 DESDE SA 2026 AL SA5000

Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola S.A.S.
NIT.: 900264095-7

FACTURA

DE VENTA
N° SA 02302 I

VENCIMIENTO:

13/09/2014

NIT;FECHA FACTURA;

14/08/2014 900217343-9

SEÑORES:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDACalle 18 No 22-63 Sincelejo

Tel: 2740166 - 2825091 Telefax: 2812744

email: labclisau@hotmail.com

NO RESPONSABLE DE IVA

TELEFONO:DIR.:

BARRIO FORD

Pag. 1CONTRATO No.

ATENCIONES: Desde: 01/07/2014 Hasta: 14/08/2014

VALORCONCEPTO

Exámenes de laboratorio, realizados a pacientes remitidos según relación y órdenes adjuntas, desde
01/07/2014 hasta 14/08/2014

76.440,00CPgs= $ 0,00

CMds= $ 0,00

SON :SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Exams. = 6

Pacientes = 3

Subtotal:

Descuento: ( 0% )

Total a pagar:

0,00
i

76.440,00

•'X
•ia'-im'í i

í';

Favor consignar o hacer transferencia electrónica  a la cuenta bancada Bancolombia cta cte #506-480086-41 para pago con
cheque, a nombre de Laboratorio Clinico Especializado Shirley Angulo Urzola S.A.S.

SHIRLEY ANGULO URZOLA

GERENTE

FACTURA ACEPTADA:REVISO;U PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN

TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART.

772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN i
INTERÉS POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL !
AUTORIZADA i

ELABORO;



Laóoratom cCínico ‘EspeciaRzado

SílirCey AnguCo Vrzota SA*S*
¡Nuestro compromiso es con Ca caCidaef

Fecha: 14/08/2014

Página 1
Señores:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Nit: 900217343-9

BARRIO FORD

Desde:

01/07/2014

Hasta :

14/08/2014
FACTURA DE VENTA # SA 02302

SaldoDescripción Valor examenFecha atenc.

Clinica Oftalmológica Camilla

Cédula : 299993

30/07/2014

Recep. N" 299993

CULGC Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

HONGC8 Hongos Cultivo

Exams. = 2 neto p

14.115,00

11.365,00

25.480,00 25.480,00Copago: 0,00te.:

Clinica Oftalmológica Microscopio

Cédula: 299994

30/07/2014

Recep. N° 299995

CULGC Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

HONGC8 Hongos Cultivo

Exams. = 2 neto p

14.115,00

11.365,00

25.480,00 25.480,00Copago: 0,00te.:

Clinica Oftiamologica Mesa De Mayo

Cédula : 299996 R

30/07/2014

ecep. N° 299997

CULGC Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

HONGC8 Hongos Cultivo

Exams. = 2 neto p

14.115,00

11.365,00

25.480,00 25.480,00Copago: 0,00te.:

76.440,00

76.440,00

Exams. = 6 Valor bruto :

Subtotal :

Descuento : ( 0% )

Total a pagar:

RESOLUCION DIAN FACTURA POR COMPUTADOR# 230000019620 DE 11-04-2013 DESDE SA 2026 AL SA5000

CPgs= 0,00

SON : SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Pacientes = 3 CMds= 0,00

0,00

76.440,00



^  LaSoratorio cíinico ̂ speciaCizacCo

m SítirCey ángulo ‘Orzóla S-A-S.^ ̂  ¡Nuestro compromiso es con Ca caRdaí
ISO 9001

«{^Icontec
• ir>i*rflaelonoi

se 6706-1

Fecha: 14/08/2014 10:48 Pag.:1SEDE: Principal

Paciente: CAMILLA CLINICA OFTALMOLOGICA

Edad: OA Sexo: M Identificación: 299993

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Sala: CONSULTA EXTERNARecepción: 299993

Fecha rep: 30/07/2014 09:11

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Camilla

Negativo a las 72 horas de incubación

2  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a las 8 semanas de incubación

Camilla

Negativo

Telefax: 2812744Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tel: 2740166

e-mail: labclisau.compras@hotmail.com



^  LaBoratorio cCínico ̂ speciafizacCo

CU SfiirCey ángulo 'Vrzoíd S-A-S.^  Túiestro compromiso es con Ca caRdad
ISO 9001

4j»icontTO

se 6706-1

Fecha: 14/08/2014 10:51 SEDE: Principal Pag.:1

Paciente: MESA DE MAYO CLINICA OFTLAMOLOGICA Recepción: 299997

Fecha rep: 30/07/2014 09:15

Médico: No Asignado

S

Edad: OA Sexo: M Identificación: 299996

Teléfonos:

ala: CONSULTA EXTERNA

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Mesa de Mayo

Negativo a las 72 horas de incubación

2  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a las 8 semanas de Incubación

Mesa de Mayo

Negativo
-i i

Lesvia Montes S. Reg B-144^;; :iJ

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16^ -33 Tel; 2740166

e-mail: labclisau.compras@hotmail.com

Telefax: 2812744



LaSoratoño cíínico ̂ speciaCizacCo

Sfiiríey Atiguío ‘VrzoCn S.A-S. ISO 9001

Oúiestro compromiso es con Ca caRdaí «Sicontec

se 6706-1

Fecha: 14/08/2014 10:53 Pag.:1SEDE: Principal

Paciente: MICROSCOPIO CLINICA OFTALMOLOGICA

Edad: 0 A Sexo: M Identificación: 299994

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Sala: CONSULTA EXTERNARecepción: 299995

Fecha rep: 30/07/2014 09:14

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Microscopio

Negativo a las 72 horas de incubación

2  Hongos Cultivo

Muestra estudiada

Cultivo a las 8 semanas de incubación

Microscopio

Negativo

i
'  Lresvia Montes S. Reg B-144,

i

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Sede Administrativa: Cra 22 16® -33 Tei: 2740166

e-mail: labciisau.compras@hotmaii.com

Telefax: 2812744



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

Nit: 900217343-9

ORDEN DE COMPRA

CALLE 14 No 20-53 BARRIO FORD

viernes, 18 julio, 2014

Nro: 0-COMP358

Forma de pago : Crédito

Cotización:

Moneda : peso

Fecha de orden: 18/07/2014

Limite de entrega: 23/07/2014

Datos dei proveedor

Nit: 900264095 Razón Social: LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO

URZOLA E.U.

Ciudad : Dirección :

CLL 18 18 63

Télefono :

70001 2740166

Código Descripción

buLTIVO PARA QUIROFANOS

Cantidad VIr.Unitario Descuento Iva Valor Parcial

5.00| 39785.00| 0.00| 0.00| 198,925.00
vz

c.

Son : CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE Y
CINCO PESO

Descuentos :

SubtTotal:

Valor IVA:

Valor Total:
V

0.00

198,925.00

0.00

198,925.00

Observaciones

Diana Anaya

Elaboró



LABOHATOniO CLINICO ESPECIALIZAVO

SHinLCY ANGULO uuzola m.

Sincelejo, 23 de Agosto de 2013

Señores:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Atte.: Sra. DIANA ANAYA

Asistente de Gerencia

L. C.

Cordial saludo.

Adjunto a la presente le estamos enviando documentos solicitados por ustedes.

Fotocopia del Rut
Fotocopia de Certificado de Existencia y Representación Legal.
2 Referencias Comerciales

1 Referencia Bancaria

Certificado expedido por Icontec.

Quedamos atentos a sus comentarios y cualquier inquietud con gusto la atenderemos.

Atentamente:

ffj

Sitas;EY^Ajfeu&)SH URZOLA

Rec/Wífo;

Gei/ente

Nuestro compromiso es con la calidad!!!

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Telefax: 2812744 Tel: 2825091

Sede Administrativa: Cra 22 16“ -33 Tel: 2740166

Email: labclÍ5au.compi-as@hotmail.com

ISO 9001

A Icontec

fi7nA-i
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Código: F-05223
Emteión: 2010-04-20
Versión: 01

Pagina; 1 de 2

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

SHIRLEY ANGULO URZOLA S.A.S.
Tipo de Copia

Controlada
N

C
COMUNICACIÓN EXTERNA o

ontrolada

X

CIRCULAR

Para: Clientes y proveedores

Asunto: Cambio Razón Social

Fecha: Diciembre 6 de 2013

Por el presente medio nos permitimos informales que apartir del diez (10) de Octubre del año en curso
nuestra razón social cambia de LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY
ANGULO URZOLA E.U. a LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY
ANGULO URZOLA S.A.S. Por lo anterior solicitamos actualizar esta información en sus bases de
datos, tanto para efectos contables como para la emisión de facturas y cheques.

Esperaos su aceptación, y agradecemos su preferencia. Confiamos en continuar prestándoles nuestros
servicios con la calidad que siempre nos han caracterizado.

•P
. ̂

£Atentamente,

SHIRLEY

Represáitante Lefeal

Adjuntamos: Camara de comercio, RUT y Certificación Bancaria.

Nuestro compromiso es con la calidad!!!

Calle 18 N" 22-63 Sincelejo - Sucre
Telefax: 2812744 Tel: 2825091
Sede Administrativa: Cra 22 16* -33 Tel: 2740166
Email: labclisauigjhotmail.coiti

a iQNet s
ISO 9001

^(Icontec;

sr «706-1



AA- 451855
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CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

^ de operación:01CA31126021 Fecha: 20131126 Hora: 09:24:35 Pagina : 1
p

cíiíiiíiBii oe
coíiiei

sm
NiT. 892.280.013-2 i

I

l

-  f.
\

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL  O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.

LA CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO

MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL,
CON FUNDAMENTO EN LAS/

CERTIFICA :

NOMBRE : LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA

SAS

N.I.T.:900264095-7

DIRECCION COMERCIAL:CL 18 22 63

FAX COMERCIAL: 2812744

DOMICILIO : SINCELEJO

TELEFONO COMERCIAL 1: 2740166

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL :CR 22 16 A 33

MUNICIPIO JUDICIAL: SINCELEJO

E-MAIL COMERCIAL:labclisau@hotmail.com

E-MAIL NOTIFICACION JUDICIAL;labclisau.compras®hotmaÍl.Com
TELEFONO NOTIFICACION JUDICIAL 1: 2740166

FAX NOTIFICACION JUDICIAL: 2812744

****-k1t*-k***ii*******ii****1<*1c*

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

8691 ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

CERTIFICA :

MATRICULA NO. 00059253

FECHA DE MATRICULA EN ESTA CAMARA:

RENOVO EL AÑO 2013 , EL 21 DE MARZO DE 2013
3 DE FEBRERO DE 2009

i CERTIFICA :

I CONSTITUCION

COMERCIANTE DE SINCELEJO DEL 26 DE ENERO DE 2009  , INSCRITA EL 3

DE FEBRERO DE 2009 BAJO EL NUMERO 00012381 DEL LIBRO IX, SE

CONSTITUYO LA PERSONA JURIDICA: LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

SHIRLEY ANGULO URZOLA E.U.

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. 0000001 DE EMPRESARIO CONSTITUYENTE

DE SINCELEJO DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2013 , INSCRITA EL 10 DE

OCTUBRE DE 2013 BAJO EL NUMERO 00017346 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. 0000001 DE

H



AA- 451856
i

i . ;r.-'

)

^j^|y||||^"||g>¡<*eoperac»ón:01CA31126021 Fecha: 20131126 Hora: 09:24:35 Pagina : 3
** CAPITAL PAGADO **c :!0DE I

i

:$1,000,000.00

INES; 10.00

lL :$100,000.00

(

I
I

CERTIFICA :
j

! NOMBRAMIENTOS : **
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. OOOOOOIDE EMPRESARIO CONSTITUYENTE

25 DE SEPTIEMBRE DE 2013 , INSCRITA EL 10 DE OCTUBRE DE 2013
BAJO EL NUMERO 00017346 DEL LIBRO IX , FUE (RON) NOMBRADO (S);

NOMBRE

REPRESENTANTE LEGAL

ANGULO URZOLA SHIRLEY CARMENZA

DEL

IDENTIFICACION

C.C.00041797316

CERTIFICA :

ÓRGANOS DE LA SOCIEDAD LA SOCIEDAD TENDRÁ UN
DE DIRECCIÓN DENOMINADO ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y

UN REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTACIÓN LEGAL LA REPRESENTACIÓN
LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARÁ A CARGO DE
UNA PERSONA NATURAL

SUPLENTES DESIGNADO

ADMINISTRACION:

ÓRGANO

O JURÍDICA ACCIONISTA O NO QUIEN NO TENDRÁ
PARA UN TÉRMINO DE UN AÑO POR LA ASAMBLEA

I
I

GENERAL DE ACCIONISTAS LAS

TERMINARÁN EN CASO
FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

DE DIMISIÓN O REVOCACIÓN POR PARTE DE LA
DE ACCIONISTAS DE DECESO O DE INCAPACIDAD ENASAMBLEA GENERAL

AQUELLOS CASOS EN QUE EL

NATURAL Y EN

REPRESENTANTE

FUNCIONES DEL

LUGAR

REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA

CASO DE LIQUIDACIÓN PRIVADA O JUDICIAL CUANDO EL
LEGAL SEA UNA PERSONA JURÍDICA LA CESACIÓN DE LAS
REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA NO DA

A NINGUNA INDEMNIZACIÓN DE CUALQUIER NATURALEZA DIFERENTE ;
DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIEREN CONFORME A LA LEY LABORAL SI

FUERE EL CASO LA REVOCACIÓN POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS NO TENDRÁ QUE MOTIVADA Y PODRÁ REALIZARSE EN
CUALQUIER TIEMPO EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL •

SEA UNA PERSONA JURÍDICA LAS FUNCIONES QUEDARÁN A CARGO DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE ÉSTA TODA REMUNERACIÓN A QUE TUVIERE
DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DEBERÁ SER

APROBADA POR

REPRESENTANTE

REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL

QUIEN NO TENDRÁ RESTRICCIONES DE CONTRATACIÓN POR RAZÓN DE LA
NATURALEZA NI DE LA CUANTÍA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE POR LO
TANTO SE ENTENDERÁ QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRÁ CELEBRAR O
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO

SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL

LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS FACULTADES DEL

LEGAL LA SOCIEDAD SERÁ GERENCIADA ADMINISTRADA Y

I
I

FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD EL REPRESENTANTE LEGAL SE

ENTENDERÁ INVESTIDO DE LOS MÁS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN
TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD CON EXCEPCIÓN

DE AQUELLAS FACULTADES QUE ” DE ACUERDO*’^ CON LOS ESTATUTOS SE
HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS EN LAS RELACIONES FRENTE A

TERCEROS LA SOCIEDAD QUEDARÁ OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS
CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL LE ESTÁ PROHIBIDO AL

J^ERESENTMTK LEGÁItJlLA LOS DEMÁS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD

vi

i
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AA- 451857

126021 Fecha: 20131126 Hora: 09:24:35 Pagina : 5
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COmERClíSÉ
sinceLUg
NIT. 892,280.013-2

OpORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR

DPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE

EfíBRE DE 1996, LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION TIENE PLENA

VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES

f

!

1

r.

’í

5



V

Fomtulario dd Registro (Wco Tributario

Hoja Principal BEnDIAN
fc í-'í-..

Actualización2. Concepto

Especio reservedo para la OÍAN

4. Número de formulario 14262367839

oooóó(415 770721 489984(8 :42623678:

5. Número da WenUfioaaón Tribuíana (NIT): 6. DV 12. Dlrecdón seccional

9,0,0,2,6,4,0,9,si - 7 '">(«»«“7«u>™«4eSincal.lo
'  14. Buz6n alecifúnico

líBÍu,

IDENTIFICACION //
x,.

24. Tipo de contribuyente:

Persona jurídica

25. Tipo de documento: 26. Número de Identifícadón: 27. Fecha expedición:

1
4Lugar de expedición 28. Pais; sd.^dod/IMunlcipio:29. Departamento:

'-V ••
r-T31. Primer apetildo 32. Segundo apellido 33. Primer nombro 34. Óleos nombres• V

.-"'N
Á

35. Razón soda!:

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA S.

%
r

./

36. Nombre comercial:
37.

-V

38. País:

COLOMBIA i
39. Dapartamanto: 40. audadP4unlcipio:

7 o Sincolejo

-v
X

■1 5 9 Sucre , s f 0 0 1
41. Direcdón

CL18 22 63

:TciM¿9áXI77
'V

7. 'X" '42. Correo elaclrúnico;

labclisau.corripras(ghotiTiaíl.com
43. Apartado aéreo .  44. 45. Teléfono 2:

TT 3 2|7|4|o|ilejq [¿XI
rr ?

' rv CLASIFICACIONV'

Acaviái4jl^(gml9t, .V'. Ocupación
Actividad principal Otras actividades

52. Número
eetabledmientt

vv:*-,. ■' Re

46. Código: 47. Fecha inído actividad: 48. O^o: 50. Código: os1 2 51. Código
¡

E6,6,9,1 . 12 0 0 9|0 1 |2 9
J j  L LX

sponsabilidades

1 2 3 7 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18
53. Código: 5 Mlix 176 3,5C 1

7
X 1 1 1 X 1 1 1 1 1 X 1

i i

í

■ - J/ 3505- Implo, renta y (»mpl. régimen ordinario
07- Retenían en la fuente a titulo de renté

14- Informante de exogena { ■
09- Retención en la fuente en el lmpüesto.;8ob'ré fás v
16- Obligación facturar por Ingreebá Jjienéa y/o servio

Usuarids aduaneros

)}

Exportadores

1 2  3 4 5 6 7 9 10 55. Forma 56. Tjpo Servido 1 2 3

54. Código: 57. Modoi 1 1 I 1 1 1 i i I
58. CPC

Para uso exclusivo de la DIAN

w ~n59. Anexos; SI ei.Fecha: ¡2 0 1 3|l 0 |2 180. No. de Folios: 6
La Wormadén conlenidi en el formulario, será responsabilidad do quien lo suscribo y en
consecuencia corresponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier (aisedad en que
Incurra podrá ser sancionada.
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.

Sin peijuido da las verificadones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Firma del soUcjlarUa; 984. Nombre OLIVA MARTINEZ VICTOR ANTONIO

98S. Cargo: Gsstor I

Fecha ganeradón documanlo PDF: 09-12-2013 11;14:05AM
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Bancoiomi^

Sincelejo, 21 de Noviembre de 2013.

SEÍÍORESi
laboratorio CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY
Xi • O •

ANGULO ÜRZOLA S.A.S.

identificado conNIT. 890.903.938 certifica cniP
CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO ORZOLA S.A^S

tftll rnTti 90?-264.095 fecha de ésta certificacióntiene con el banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto FECHA DE

APERTURA
ESTADO DE LA

CUENTA

CUENTA CORRIENTE 506-480086-41 2009/02/13 ACTIVA

El m^ejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las
condiciones y compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA S.A

Estaos a su disposición para confirmar la anterior información
en los telefonos 2821740 - 2821910 o en nuestra sucursal (506)
Sincelejo ubicada en la dirección carrera 18 NO 21 - 66 CENTRO.

Jdil* N® 'ÍHSjVÍOrTft •
MELISA TEFE^ PENA
ASESOR CC»!ERCIAL

Oficina 506 Sincelejo
Tel: 2 82 17 40 EXT 141,
* Importante: Esta constancia sólo hace referencia
mencionados anteriormente.

a los productos



LABOmrOKIO CLINICO ESPECIALIZADOf

f!

SHlKLEYANmLO UKZOLA EU.

Sincelejo, 20 de Mayo de 2013

Doctor;

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE
LC

Cordial saludo.

El Laboratorio Clinico Especializado SHIRLEY ANGULO URZOLA agradece la
confianza depositada en nuestros servicios y el incondicional apoyo que nos han
brindado, el cual ha sido base fundamental para el logro de nuestros objetivos.

Agradezco de antemano su colaboración en responder la encuesta adjunta, lo cual
nos permitirá el mejoramiento continuo de nuestros procesos, para la búsqueda
constante de la excelencia.

Atentamente:I

SHIpLEY ANGULO URZOLA
Gerente

Nuestro compromiso es con la calidad!!!

4^Calle 18 N° 22-63 Sincelejo - Sucre
Telefax: 2812744 Tel: 2825091
Sede Administrativa; Cra 22 16" -33 Tel: 2740166
Enail: labclisau.comDra.s@hotniail.cnin

'1 L.
n

a I ;>Net/
■b ISO 9001

49>ícontec
9 M'MBecMnttl

ü <r RTrifi-i



Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola E.U.
NIT.: 900264095-7

RESOLUCION OIAN #230000019620

DE 11 -04-2013 DESDE SA 2026 AL

SA5000

FACTURA

DE VENTA N° SA 02041
I

FECHA FACTURA:

10/05/2013

señores-

clínica OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

VENCIMIENTO:

09/06/2013

NIT.

900217343-9

Calle 18 No 22-63 Sincelejo
Tel: 2740166 - 2825091 Telefax: 2812744

email: labclisau@hotmail.com

NO RESPONSABLE DE IVA

OIR.: TELEFONO:

BARRIO FORD

boNTRATONo.
ATENCIONES: Desde: 01/05/2013 Hasta: 10/05/2013

Pág. 1

CONCEPTO VALOR

i  Exámenes de laboratorio, realizados a pacientes remitidos según relación y órdenes adjuntas, desde I
01/05/2013 hasta 10/05/2013

Exams. = 10

Pacientes = 5

CPgs= $ 0.00

CMds= $ 0.00

SON iCIENTO NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO
PESOS

Subtotal:

Descuento: ( 0% )

Total a pagar:

198,925.00

0.00 i
198,925.00 i

1

Fediaj

Hora;,

Favor consignar o hacer transferencia electrónica  a la cuenta bancada Bancolombia cta cte #506-480086-41
cheque, a nombre de Laboratorio Clinico Especializado Shirley Angulo Urzola E.U.

para pago con

•AV"IYi.

SHIRLEY ANGULO URZOLA

GERENTE

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN
TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART.
772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN
INTERÉS POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL
AUTORIZADA

ELABORO: REVISO: :  FACTURA ACEPTADA:

i



RESOLUCION OIAN #230000019620

DE 11-04-2013 DESDE SA 2026 AL

SA5000

Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola E.U.
NIT.: 900264095-7

FACTURA "
DE VENTA N° SA 02041

FECHA FACTURA:

10/05/2013

SEÑORES:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

VENCIMIENTO: NIT.

09/06/2013 900217343
I

-9

Calle 18 No 22-63 Sincelejo
Tel: 2740166 - 2825091 Telefax: 2812744

email: labclisau@hotmail.com

NO RESPONSABLE DE IVA

I

1
OIR,: TELEFONO:

BARRIO FORD

CONTRATO No'
ATENCIONES: Desde: 01/05/2013 Hasta: 10/05/2013

I

Pág. 1

CONCEPTO VALOR

Exámenes de laboratorio, realizados a pacientes remitidos según relación y órdenes adjuntas, desde
01/05/2013 hasta 10/05/2013

—

Exams. = 10

Pacientes = 5

CPgs= $ 0.00

CMds= $ 0.00

SON :CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO
PESOS

Subtotal:

Descuento: ( 0% )

Total a pagar:

198,925.00

0.00

198,925.00

Favor consignar o hacer transferencia electrónica  a la cuenta bancada Bancolombia cta cte #506-480086-41
cheque, a nombre de Laboratorio Clinico Especializado Shirley Angulo Urzola E.U.

para pago con

<í:> "SHIRLEY ANGULO URZOLA
GERENTE

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN
TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. '
772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN
INTERÉS POR MORA A W TASA MÁXIMA LEGAL
AUTORIZADA

I  EUBORO: i  REVISO: !  FACTURA ACEPTADA:



RESOLUCION OIAN # 230000019620
DE 11 -04-2013 DESDE SA 2026 AL

SA5000

i Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola E.U.
NIT.: 900264095-7

FACTURA

DE VENTA
N° SA 02041

)

I
NIT.:VENCIMIENTO:FECHA FACTURA:

10/05/2013

’síñoríí
CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

OIR.:

BARRIO FORD

CONTRATO No.

ATENCIONES; Desde; 01/05/2013 Hasta; 10/05/2013

900217343-909/06/2013

TELEFONO:

Calle 18 No 22-63 Sincelejo

Tel: 2740166 - 2825091 Telefax: 2812744

email: labclisau@hotmail.com

Pag. 1
NO RESPONSABLE DE IVA

VALOR I
CONCEPTO

Exámenes de laboratorio, realizados a pacientes remitidos según relación y órdenes adjuntas, desde
01/05/2013 hasta 10/05/2013

198,925.00Subtotal:

Descuento: ( 0% )

Total a pagar:

CPgs= $ 0.00

CMds= $ 0.00

SON :CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO
PESOS

Exams. = 10

Pacientes = 5 0.00

198,925.00

Favor consignar o hacer transferencia electrónica  a la cuenta bancada Bancolombia cta cte #506-480086-41 para pago con
cheque, a nombre de Laboratorio Clinico Especializado Shirley Angulo Urzola E.U.

SHIRLEY ANGULO URZOLA

GERENTE

FACTURA ACEPTADA:REVISO:I  ELABORO:LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN
TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART.
772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN !
INTERÉS POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL
AUTORIZADA



>

Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900.264.095-7
Calle ISN” 22-63 Sincelejo

Tel; 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744
email: labclisau@hotmail.com

Nuestro Compromiso es con la Calidad
Fecha: 10/05/2013
Página 1

SA 02041

Señores:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
Nit; 900217343-9

BARRIO FORD

Desde Hasta :

10/05/2013

 :

01/05/2013
FACTURA DE VENTA H

Saldo
Valor examenDescripción

Fecha atenc.

Microscopio #1 Y #2

Cédula : 208070

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes/Aerobiosis)
neto pte.:

Recep. N° 208071
07/05/2013

25,670.00

14,115.00

39,785.00

CULANA

CULGC

Exams. = 2

39,785.00Copago: 0.00

Camilla #1 Y #2

Cédula : 208072

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)
neto pte.:

Recep. N° 208072
07/05/2013

r
25,670.00

14,115.00

39,785.00

CULANA

CULGC 39,785.00Copago: 0.00
Exams. = 2

Techo #1 Y #2

Cédula : 208073

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)
neto pte.:

Recep. N° 208073
07/05/2013

25,670.00

14,115.00

39,785.00

CULANA

CULGC 39,785.00Copago: 0.00
Exams. = 2

Pared #1 Y #2

Cédula : 208074

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)
neto pte.:

Recep. N° 208074
07/05/2013

25,670.00

14,115.00

39,785.00

CULANA

CULGC 39,785.00Copago: 0.00
Exams. = 2

Mesa #1 Y #2

Cédula : 208075

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)
neto pte.:

Recep. N° 208075
07/05/^13

25,670.00

14,115.00

39,785.00

CULANA

CULGC 39,785.00Copago: 0.00
Exams. = 2

198,925.00

198,925.00
Valor bruto :

Subtotal:

Descuento : ( 0%)

Total a pagar:

CMds= 0.00CPgs= 0.00Pacientes = 5

: CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO
PESOS

Exams. = 10

SON 0.00

198,925.00

DIAN # 230000019620 DE 11-04-2013 DESDE SA 2026 AL SA5000RESOLUCION



Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900.264.095-7

Calle 18N° 22-63 Sincelejo
Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email: labclisau@hotmail.com
Nuestro Compromiso es con la Calidad

SEDE: Principal

I t 04}n E C

CERTIFICAOO

ISO 9001

Fecha: 10/05/2013 p.m. 03:39

Paciente: #1 Y #2 MICROSCOPIO

Edad: OD Sexo: M Identificación:208070

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Ce-ttIIKaío se 6706 t

Página: 1

Recepción: 208071

Fecha rep: 07/05/2013 p.m. 05:42:13
Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiología

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

1

Microscopio

Negativo a las 48 horas de incubación

2 CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Micr

Neg

oscopio

ativo a las 48 horas de incubación

No se ebsevo crecimiento Micotico.

;.lviontés'S. Reg B-144
<¿7



Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola E.U.
NIT: 900.264.095-7

Calle 18N“22-63 Sincelejo
Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email; labclisau@hotmail.com
Nuestro Compromiso es con la Calidad

SEDE: Principal

I c u<í» I t c

SuEtrtíJCeUTIFICAOO

ISO 9001

CmítKatfO se i

Página; 1Fecha: 10/05/2013 p.m. 03:41

Sala: CONSULTA EXTERNARecepción: 208072

Fecha rep: 07/05/2013 p.m. 05:44:26
Paciente: #1 Y #2 CAMILLA

Edad: OD Sexo: M Identificación: 208072

i  Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Médico: No Asignado

Valores de referenciaResultado

Microbiología

1  CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

Camilla

Negativo a las 48 horas de incubación

2 CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Cam

Neg

illa

ativo a las 48 horas de incubación

No se observo crecimiento Micotico.

"LésvHá MÓYites S. Reg B-144

t



Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT; 900.264.095-7

Calle 18N° 22-63 Sincelejo
Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email: labclisau@hotmail.com
Nuestro Compromiso es con la Calidad

SEDE: Principal

I c i c

CTRTIflCftDO

ISO 9001

CcrtítiCSíJo se OTO-S I

Página: 1Fecha: 10/05/2013 p.m. 03:42

Sala: CONSULTA EXTERNARecepción: 208073

Fecha rep: 07/05/2013 p.m. 05:45:24
Médico : No Asignado

Paciente: #1 Y #2 TECHO

Edad: OD Sexo: M Identificación: 208073

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
Valores de referenciaResultado

Microbiología

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

1

TECHO

Negativo a las 48 horas de incubación

CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

TEC

Neg

2

HO

ativo a las 48 horas de incubación

No se ebservo crecimiento Micotico.

lohorotodo ÜHjico Especiofha
tí /

Lé'ávia Montes S^eg B-144Skí-I

t

r



Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900.264.095-7

Calle ISN” 22-63 Sincelejo
Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email: labclisau@hotmail.com
Nuestro Compromiso es con la Calidad

SEDE: Principal

I c o<5» I i c

CERTIFICADO

ISO 9001

CfrtiKaío se 670* I
Fecha: 10/05/2013 p.m. 03:44

Paciente: #1 Y #2 PARED

Edad: OD Sexo: M Identificación:208074

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 208074 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rep: 07/05/2013 p.m. 05:46:11

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

1

PARED

Negativo a las 48 horas de incubación

2 CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

PAR

Neg

ED

ativo a las 48 horas de incubación

No se observo crecimiento Micotico

y

.ésvia Montes S. Reg B-144



Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT; 900.264.095-7

Calle 18N“22-63 Sincelejo
Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email; labcIisau@hotmail.com
Nuestro Compromiso es con la Calidad

SEDE: Principal

I L Ü<5m i C

taWTIFICADO

ISO 9001

Cmiíicadí» se 6706 l

Fecha: 10/05/2013 p.m. 03:47

Paciente: #1 Y #2 MESA

Edad: OD Sexo: M Identificación:208075

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 208075

Fecha rep: 07/05/2013 p.m. 05:47:14

Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiología

CULTIVO PARA ANAEROBIOSIS

Tipo De Muestra

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

GERMEN AISLADO AL CULTIVO

1

MESA

Negativo a las 48 horas de incubación

2 CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

MES

Neg

A

ativo a las 48 horas de incubación

No se observo crecimiento Micotico

Lal'iiC;

Lesvia Montes S. Reg B-144



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

ORDEN DE COMPRA

Nro: 0-C0MP235

NIt: 900217343-9\

jueves, 22 agosto, 2013 CALLE 14 No 20-53 BARRIO FORO

Tipo :

Forma de pago: Crédito

Cotización:

ORDEN DE COMPRA Moneda: peso

Fecha de orden: 09/05/2013

Limite de entrega: 12/05/2013

Datos del proveedor

900264095

Ciudad:

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO SHIRLEY ANGULO URZOLA E.U.

Dirección: Télefono:

70001 CLL18 18 63 2740166

Producto Descripción % Dto Cantidad Iva Valor Unitario Valor Parcial

C. . CULTIVO PARA QUIROFANOS 0.00 5,00 0 39,785.00 198,925

CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE Y '
CINCO PESO

Son : Valor Bruto: 198,925.00

0.00Valor IVA:

198,925.00Valor Total:

Observaciones

Diana Anaya
Elaborado

r

r



Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola E.U.
NIT: 900.264.095-7

RESOLUCION OIAN #230000016264
DE 13-04-2011 DESDE SAI 612 AL

SA5000

FACTURA ;
DE VENTA N° SA 01791

TECHA FACTURA:

31/12/2011
VENCIMIENTO:

30/01/2012
NIT.:

900217343-9

SEÑORES:
Calle 18 N° 22-63 Siiicclcjo

Tel: 2740166-2825091 Telefax: 2812744

email: labelLsau@hotmail.com

NO RESPONSABLE DE IVA

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

□ IR.: TELEFONO:
BARRIO FORD

CONTRATO No.

ATENCIONES: Desde: 01/12/2011 Hasta: 31/12/2011
Pag. 1

CONCEPTO VALOR

laboratorio, realizados a pacientes remitidos según relación y órdenes adjuntas desde
U1/12/2011 hasta 31/12/2011

1

Exams. = 4

Pacientes = 4
SON iSESENTA Y OCHO MIL PESOS

CPgs= $ 0,00
CMds= $ 0,00

Subtotal:

Descuento: ( 0% )
Total a pagar:

68.000,00

0,00

68.000,00

Favor consignar o hacer transferencia electrónica  a la cuenta bancaria Bancolombia cta cte #506-480086-41
'■ñeque, a nombre de Laboratorio Clínico Especializado Shirley Angulo Urzola E.U. para pago con

SHIRLEY ANGULO URZOLA
GERENTE

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN
TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART
772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN
INTERÉS POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL
AUTORIZADA

ELABORO REVISO FACTURA ACEPTADA:



Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola E.U.
NIT: 900.264.095-7

RESOLUCION OIAN # 230000016264
DE 13-04-2011 DESDE SA1612 AL

SA5000

FACTURA

DE VENTA N° SA 01791

FECHA FACTURA:

31/12/2011

SEÑORES

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

VENCIMIENTO:

30/01/2012
NIT.:

900217343-9

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo
Tel: 2740166 - 2825091 Telefax: 2812744

email: lnbcljsau(^hotmail.com

NO RESPONSABLE DE IVA

ÜIR.: :  TELEFONO:

' BARRIO FORD

' CONTRATO No.
I

ATENCIONES: Desde: 01/12/2011 Hasta: 31/12/2011

Pág. 1

CONCEPTO VALOR

laboratorio, realizados a pacientes remitidos según relación y órdenes adjuntas desde
01/12/2011 hasta 31/12/2011

Exams. = 4

Pacientes = 4

SON :SESENTA Y OCHO MIL PESOS

CPgs= $ 0,00

CMds=$ 0,00
Subtotal:

Descuento: { 0% )

Total a pagar:

68.000,00

0,00

68.000,00

Favor consignar o hacer transferencia electrónica  a la cuenta bancaria Bancolombia cta
cheque, a nombre de Laboratorio Clínico Especializado Shirley Angulo Urzola E.U. ote #506-480086-41 para pago con

4

übl/Uj
SHIRLEY ANGULO URZO
GERENTE yf ,.

/
■07

/c.

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN
TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART
772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN
INTERÉS POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL
AUTORIZADA

ELABORO. REVISO FACTURA ACEPTADA:



Laboratorio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola E.U.
NIT: 900264095-7

I

Calle 18 N " 22 - 63 Sincelejo
l eí: 2S12744 - 2825091 - 2740166 - l ax. 2812744

ciña 11: laliclisaiiC'l'hntniail.cciin

T'lac-'.iio (?oit Jíci (^aCtdad

CtRTlFtCADO

ISO 9001

Ccnifxado se «70$ l

Señores:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Fecha: 31/12/2011

Página 1
Nit: 900217343-9

BARRIO FORD

Desde :

01/12/2011

Hasta :

31/12/2011
FACTURA DE VENTA # SA 01791

Fecha atenc. Descripción Valor examen Saldo

Cultivo De Quirófano Paredes

Cédula : 128926

26/12/2011

Recep. N° 128929

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.;

CULGC 17.000,00

17.000,00Exams. = 1 Copago: 0,00 17.000,00

Cultivo De Quirófano Techo

Cédula : 128930

26/12/2011

Recep. N° 128930

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC 17.000,00

17.000,00Exams. = 1 Copago: 0,00 17.000,00

Cultivo De Quirófano Camilla

Cédula : 128931

26/12/2011

Recep. N” 128931

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC 17.000,00

17.000,00Exams. = 1 Copago: 0,00 17.000,00

Cultivo De Quirófano Microscopio

Cédula : 128932

26/12/2011

Recep. N” 128932

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC 17.000,00

17.000,00Exams. = 1 Copago: 0,00 17.000,00

Exams. = 4 Pacientes = 4 CPgs= 0,00

SON : SESENTA Y OCHO MIL PESOS

CMds= 0,00 Valor bruto :

Subtotal :

Descuento : ( 0% )

Total a pagar:

68.000,00

68.000,00

0,00

68.000,00

RESOLUCION DIAN # 230000016264 DE 13-04-2011 DESDE SAI 612 AL SA5000



■’íM

«

( CL NICA OFTALMOLÓGICA DE SUCRE uda.O*''
NIT.: 900217343-9

SOLICITUD DE PEDIDO

Fecha:

C^)¿-Nombre:_ Area:

~

D E S'C RIP C i O N í¿' ,

'^ou.Ujl, cLü- Oui i (3L. .

jtidadSn7R?1@l^«Fr ;

10^

LpLlÉJOÉdÁ!^
'T~íla-UA2
Q!-CUaa( Ux^

7
r

4

/

RecibióSolicito/Dependencia ■ Aprobado
5 s;-í -L.r;ti

a'

í•-i-.i/ i; Jv

ENTIDAD VIGILADA F>OR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD



Lat ̂^atorio Clínico Especializado ̂
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

ICOtJiTEC

alQNetS
Calle 18 N- 22 - 63 Sincelejo

Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email: labcIisau@hotmail.com

'Huoitno ¿.owfínawóio Si (3^ -da. (^aíCdod

SEDE: Principal

CERTIFICADO

C*niricArf»SC<70«]

Fecha: 29/12/2011 Página: 1

Paciente; MICROSCOPIO CULTIVO DE QUIROFANO

Edad: OD Sexo; M Identificación: 128932

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 128932

Fecha rep: 26/12/2011 17:45:22

Médico :

Sala

No Asignado

: CONSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Micr

Neg

oscopio

ativo a las 48 horas de incubación

.... S. Reg B-1445iV;0''



*. \

Lab -atorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.Ü.

NIT: 900264095-7

ICO^^TEC

Calle 18 N‘’ 22 - 63 Sincelejo
Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email: labcUsau@hohnail.com

(^om/íKuttiáo S'i (3»^ ¿eUcdeicC
SEDE: Principal

CERTIFICADO

C»r!ift<.v(a$C«70«-l

Fecha: 29/12/2011

Paciente: CAMILLA CULTIVO DE QUIROFANO

Edad: OD Sexo: M Identificación: 128931

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 128931 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rcp: 26/12/2011 17:44:15

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Cam

Neg

illa

ativo a las 48 horas de incubación

LSviámW?RS^4



Lab atorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.Ü.

NIT: 900264095-7

ICO<{>'l EC

Calle 18 N " 22 - 63 Sincelejo
Tcl: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email: labclisau@hotinail.coni

TiMcitia (^otufriomíAo S<í Son

SEDE: Principal

CERTIFICADO

CertiAcadaSCdWi

Fecha: 29/12/2011 Página: 1

Paciente: TECHO CULTIVO DE QUIROFANO

Edad: OD Sexo: M Identificación: 128930

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Recepción: 128930 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rep: 26/12/2011 17:43:16

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

TEC

Neg

HO

ativo a las 48 horas de incubación

ife’s’S. Reg B-144Lesvjáiy



Lab atorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.Ú.

NIT: 900264095-7

ico<0>rEC

IQNetsCaJIe 18 22 - 63 Sincelejo
Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email; labclisau@hohnail.coni

S'i Jla. (3<!dúiaíi

SEDE: Principal

CERTIFICADO

CmMckdoSCST»:

Fecha: 29/12/2011

Paciente: PAREDES CULTIVO DE QUIROFANO
Edad: OD Sexo: M Identificación: 128926

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 128929

Fecha rcp: 26/12/2011 17:41:56

Médico :

Sala

No Asignado

: CONSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
GERMEN AISLADO AL CULTIVO..

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Pare

Neg

des

ativo a las 48 horas de incubación

i’.y.

líesvia Móii'téS"’áfkeg*B-144
-CíífíU'i



Lab ̂ atorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U. irixj'i (.(

NIT:900264095-7
alQNets

Calle 18 N ’ 22 - 63 Sincelejo
Tcl; 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email: labclisau@lu>t-ma¡l.ccim

'Hueitno. ¿omfiiomUo S<t jÍo. (^aCcdad

SEDE: Principal

CCRTtflCAI>0.| ■iSi

Fecha: 12/04/2010 03:14 p.m

Paciente: VITRINAS #1 .
Edad: OA Sexo: M Identificación: 519108
Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51919 Sala: CONSULTA EXTERNA
Fecha rcp: 06/04/2010 12:03:25 p.m.
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbioiogia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Vitri

Neg

nas

ativo a las 48 horas de incubación

5
.esvia Montes S. Reg B-144



Labo torio Clínico Especializado

Shirley Angulo Urzola E.U. H CmJ.I U

s i :: Nets
NIT; 900264095-7

^  . - Cnlle 18 N ' 22 - 63 Sincelejo
Tel; 2812744 - 2S25091 - 2740166 - l'jx. 2812744

eiviiiil: lnbclisaii!S?hot-ni«jil.coni

'7tuc¿C'ía ¿^om/inofuáia ^om (^.aCc^aci

Fecha: 12/04/2010 03:13 p.m. SEDE: Principal

Paciente: CARRO DE PARO .

Edad; OA Sexo: M Identificación: 519107

Teléfonos:

Empresa; CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

y y

Recepción: 5191

Médico; No A

comficAPO Uiír-

!««!.. It tWI*

Página. 1

Sala: CONSULTA EXTERNA8

Fecha rcp: 06/04/2010 12:02:11 p.m.

signado

Valores de referenciaResultado

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado No. 1

Carr

Neg

o de paro

ativo a las 48 horas de incubación

, V r Fi'-’ ' ‘-.l'iiSi-

svia Montes S. Reg B-144

•' ■' r.

t' ^

r

r

■  ii'íCUí./. !t )i



Labc^atorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

I ( L t

_I::Net s
Calle 18 N' 22 - 63 Sincclejo

Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email: labclisaufehotmail.com

'Jtucátno ^owfr'zomc^o S<' (^oti (^.a(.cc(txci

SEDE: Principal

9

a'CERTtflCADiQ

Fecha: 12/04/2010 03:13 p.m.

Paciente: CARRO DE PARO

Edad: OA Sexo: M Identificación: 519107

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51918

Fecha rep: 06/04/2010 12:02:11 p.m.

Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado No. 1

Carr

Neg

o de paro

ativo a las 48 horas de incubación

isvia Montes S. Reg B-144



Laboratorio Ciinico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-^7

If, 0<;>TE(

ilONets
Calle 18 N" 22 - 63 Sincelcjo

Tel; 2812744 - 2825091 - 2740166 - I-ax. 2812744
email: labcIisau@hot:mail.coni

'H«c4iia (^omfriontcáo Si ¿5c><í Jla ¿<iícda.cí

SEDE: Principa!

CEimFtCADQi

Cc'tilkM'» K

Fecha: 12/04/2010 03:11 p.m.

Paciente: ESTERILIZADORES #1 .

Edad: OA Sexo: M Identificación:519103

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51914

Fecha rep: 06/04/2010 11:21:03 a.m.

Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Este

Neg

rilizador

ativo a las 48 horas de incubación

^7

Lesvia Montes S. Reg B-144



Lab»:^atorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT:900264095-7

11

s IQNetCnlle 18 N" 22 - 63 Sincelejo
I el: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email: Iabclisnu@h()tmail.coni

“TtotC-ítio ¿OKífaiomcío S'í (?o‘t

SEDE: Principal

Jla

CERTIflCAPO

Clfl>lKM<95Cl

Fecha: 12/04/2010 03:10 p.m.

Paciente: INSTRUMENTAL #5 .

Edad: OA Sexo: M Identificación: 519102

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51913 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rep: 06/04/2010 11:20:14 a.m.

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Instr

Neg

umental

ativo a las 48 horas de incubación

)■'U

Lesvia Montes S. Reg B-144



í

Labríratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

iroí^i F (

Calle 18 N** 22 - 63 Sincele

Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - J-

ciña i 1: labcli.sau@hotnia¡l.com

Ttucétno ¿omfiiomiáo S‘! íí’fl» Jla ¿aUdad

SEDE; F’rincipal

ax. 2S12744 CERTIFICADO

Cftific.id? ic OCX?;

Fecha: 12/04/2010 03:09 p.m

Paciente: INSTRUMENTAL #4 .

Edad: OA Sexo: M Identificación: 519101

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51910 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rcp: 06/04/2010 11:11:03 a.m

Médico : No Asignado

Rebultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Instr

Neg

umental

ativo a las 48 horas de incubación

L^via Montes S. Reg B-144



Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

lí. l<

Calle 18 N*’ 22 - 63 Sincelejo
Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - l ax. 2812744

email: labclisauííDhófmail.com

T^-ucát-io ¿.omfiiomiío S'^ ¿oh ¿alcdad

SEDE Principal

I.  iSQsoor.:
Ce'ti*Kiw(9»C6’06 ;

Fecha: 12/04/2010 03:08 p.m.

Paciente: INSTRUMENTAL #3

Edad: OA Sexo: M ldentificación:51911

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51909 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rep: 06/04/2010 11:09:44 a.m

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Instr

Neg

umental

ativo a las 48 horas de incubación

-  \ } l- 4, jr

Lesvia Montes^ Ke^-144



LaL-^ratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT:900264095-7

l( te

Calle 18 N** 22 - 63 Sincelejo
I'el; 2812744 - 2S2S091 - 2740166 - Fax. 2812744

email: Iabclisau@hol:inaiLcom

'T^uc^tia ¿otKjíiomíJo S<!- (3o‘t -da (^aCídad

SEDE: Principal

CtRTIFICAl^:

-CrlrfK*d9ÍC«í« ;

Fecha; 12/04/2010 03:08 p.m.

Paciente: INSTRUMENTAL #2

Edad: OA Sexo: M Identificación: 51909

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51908 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rep: 06/04/2010 11:08:52 a.m

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Instr

Neg

umental

ativo a las 48 horas de incubación

Lesvia Montes S. Reg B-144



Labc^itorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

l(AHÍ*l El

SE-íNetsCalle 18 N** 22 - 63 Sincelejo
Tcl: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744

email: IabcHsau@hohiiail.com

SEDE: Principal

r>'aRTTFICADÓ

cc<tin<Mtssc«7Cí

Fecha: 12/04/2010 03:07 p.m.

Paciente: INSTRUMENTAL #1

Edad; OA Sexo: M Identificación: 51908

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51907

Fecha rcp: 06/04/2010 11:07:48 a m.

Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Instr

Neg

umental

ativo a las 48 horas de incubación

i/
Lesv!a.M0ntéá‘’S’... Reg'í6?W4.''^'^ ""

!■



Labo ̂torio Clínico Especializado ^
Shirley Angulo Urzola E.Ü. (. I

NIT: 900264095-7
ISNets

C nlle 18 N ’ 22 - b3 Sincciej
'I'el; 2812744 - 2825091 - 2740166 - f-ax. 28)2744

cmjil: labclisaii@h<)tmail.com

'T^citio (^ofií/iio^Hcío S‘' ̂ '^■>1 (^nCcdad
SEDE: Principal

O

CÉHTtnCADb

Cc*«Ik»<*9KÍW 1

Fecha: 12/04/2010 02:33 p.m.

Paciente; MONITOR .

Edad: OA Sexo: M Identificación: 51905
Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción; 51904
Fecha rcp: 06/04/2010 11:05:19 a.m
Médico :

Sala; CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Mon

Neg

itor

ativo a las 48 horas de incubación

¿  f.

T.  - -■
.r

Lesvia Montes S. Reg B-144



Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT:900264095-7

i ( o<C*T r (

Calle 18 N ' 22 - 63 Sincclejo
Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - i'.ix. 2812744

email: labclisau@liotmail.i om

'Hacit’ia Sa .¿A (^atíd^ci

SEDE: Principal

CEBTlftCADiO

Fecha: 12/04/2010 02:29 p.m

Paciente: PAREDES

Edad: OA Sexo: M Identificación: 51903

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51902 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rep: 06/04/2010 11:03:16 a.m.

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Pare

Neg

des

ativo a las 48 horas de incubación



Labojt^torio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

II mC'! [C

Cnlle 18 N' 22 - 63 Sincclcjo
Tcl: 2812744 - 2825091 - 2740166 - l ax. 2812744

cmnil: labclisnuííhotmoil.com

'Ttuc^tia ¿om/iKtmCáa S'i -¿a (^atódací
CmtK<ai*> K C7W-77

Fecha: 12/04/2010 02:27 p.m.

Paciente: MESA DE RESERVA .

Edad; OA Sexo: M Identificación: 51902

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

SEDE: Principal Página: 1

Recepción: 51901 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rcp: 06/04/2010 11:01:00 a.m.

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

MES

Neg

A

ativo a las 48 horas de incubación

t'-v.

'h

.esvia Montes S. Reg B-144



Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT; 900264095-7

IC ÍC

Caile 18 N- 22 - 63 Sincele

l'ül: 2812744 - 2825091 - 2740166 - í--ax. 2812744 CERTlFtCADO

memail: labcli.saiiíOholinail.com
Cc-!ifitsda K fiílM í

'Hucitia ¿omfinoMtcáo S-i (?oit Jla ¿aCidad

SEDE: PrincipalFecha: 12/04/2010 12:40 p.m.

Paciente: MESA DE MAYO .

Edad: OA Sexo: M Identificación: 51901

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51900 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rcp: 06/04/2010 10:59:57 a.m

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Mes

Neg

ita de Mayo

ativo a las 48 horas de incubación

r
^^^v^Montes S. Reg B-144



Labot-dtorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

( o<C*i r. c

Calle 18 N ' 22 - 63 Sincclcjo
Tcl: 2812744 - 2825091 - 2740166 - l-ax. 2812744

cniail: labclisau@h()lrmail.com

'Hucáíio ^(uufyiamiío.Sd Jla. (^^Ccdad

SEDE. Principal

CERTIflCADO

iC CftiC

Fecha: 12/04/2010 12:38 p.m.

Paciente: CAMILLA .

Edad: OA Sexo: M Identificación: 51900

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51899 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rcp: 06/04/2010 10:58:57 a.m

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Cam

Neg

illa

ativo a las 48 horas de incubación

L*esvia Montes S. Reg B-144
••



Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

II EC

Calle 18 N‘' 22 - 63 Sincclejo
I el: 2812744 - 2825091 - 2740166 - l■■ax. 2812744

o ni a i I: I <1 be I is a u @ h o Ijn ii i). c i) f 11
Jla (^.aCidaei

SEDE: Principal

CERTIFICADO;

a
Cc>i>6<«j3 s< «104 :

Fecha: 12/04/2010 12:42 p.m

Paciente: MICROSCOPIO .
Edad: OA Sexo: M Identificación: 51899
Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51898
Fecha rep: 06/04/2010 10:57:45 a.m.
Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Micr

Neg

oscopio

ativo a las 48 horas de incubación

-I-

ü.^Lésvia Montes S. iReg B-144



oLabcJfatorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U. K  F. f

NIT: 900264095-7
::;;x Calle 18 N" 22-63 Sincelej

(A 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fj
email: labclisau@holmail.com

'Huciita (2o»t/¿ioítt¿do Se (3o‘í ~áa {^aitdad

I- SEDE: PiTncipal

X. 2812744 CEimñCADbi

iC

Fecha: 12/04/2010 03:15 p.m

Paciente: VITRINAS #2.

Edad: OA Sexo: M Identificación: 51919

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51920 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rep: 06/04/2010 12:04:26 p.m.

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

VitrinasMuestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado Negativo a las 48 horas de incubación

svia Montes S. Reg B-144



Labe^torio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

IC 0<J>' t(

Calle IS N " 22 - 63 Sincelejo
Tt'l: 2812744 - 2825091 - 2740166 - l ax. 2812744

email; labrlisaiiíSliolmail.com

'l'Utcútio (^amfizoíftcao Sj (^otc jla ^aíCdcicí

SEDE: Principa! -

CERTIFICADO

m
Cr>l>ÍK4«9 K 6706

Fecha: 12/04/2010 02:35 p.m

Paciente: SILLA .

Edad: OA Sexo: M Identificación:51907

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página; 1

Recepción: 51906 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rep: 06/04/2010 11:06:55 a.m.

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Silla

Negativo a las 48 horas de incubación

yi: vr
4  r ■

isvia Montes S. Reg B-144



73r^
Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900.264.095-7

RESOLUCION OIAN #230000012696
DE 17-02-2009 DESDE SA0001 AL

SA5000

FACTURA
DE VENTA N° SA 00950 i

FECHA FACTURA:

14/04/2010
VENCIMIENTO:

14/05/2010
NIT:

900217343-9

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
DIR.:

BARRIO FORD

CONTRATONo^
ATENCIONES: Desde: 01/04/2010 Hasta: 14/04/2010

VALOR

a pacientes remitidos según relación y órdenes adjuntas, desde

SEÑORES:

TELEFONO:

Pag. 1

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo
Tel: 2740166 - 2825091 Telefax: 2812744

email: labclisau@hotmail.com

NO RESPONSABLE DE IVA

CONCEPTO

Exámenes de laboratorio, realizados
01/04/2010 hasta 14/04/2010

Exams. = 19

Pacientes = 19

SON ;TRESCIENTOS VEINTITRÉS MIL PESOS

CPgs= $ 0.00

CMds= $ 0.00
Subtotal:

Descuento: ( 0% )

Total a pagar:

323,000.00

0.00

323,000.00

CLINICA
CFTALMüLOGICA de SliC’?Htfla

„ ̂  wo,ai;:343 e
reoha HWi ̂

fieoibió i

-A ' i

transferencia electrónica a la cuenta bancaria Bancolombia cta cte #506-480086-41
cheque, a nombre de Laboratorio Clínico Especializado Shirley Angulo Urzola E.U. para pago con

%-
LÍ.POfíf'íSiS)

I>ff. SHiíLty ÁHGÜtO u.
*«(!t*ri4logi u, Jtvarlen^

SiíÜCELEJV

í^líeTiO ÍjíÍ’í.uO'.
i. Iü2- .

lic¿.ki¡foLQ -e>s-oG-

SHIRLEY/4gUÜ
GERENTE'/

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN ELABORO
TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART :
772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN i
INTERES POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL
AUTORIZADA :

I  REVISO: FACTURA ACEPTADA:



Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900.264.095-7

Calle 18 N° 22-63 Sincelejo
Tel: 2740166 - 2825091 Telefax: 2812744

email: labclisau@hotmail.com

NO RESPONSABLE DE Íva""

RESOLUCION OIAN # 230000012696
DE 17-02-2009 DESDE SA0001 AL

SA5000

FACTURA
DE VENTA N° SA 00950

FECHA FACTURA

14/04/2010
VENCIMIENTO

14/05/2010
NIT:

900217343-9

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
OIR.: ■ ~ -:

BARRIO FORD

' CONTRATO No '
ATENCIONES: Desde: 01/04/2010 Hasta:

SEÑORES:

TELEFONO:

14/04/20

Pag. 1

10

VALOR

a pacientes remitidos según relación y órdenes adjuntas, desde

CONCEPTO

Exámenes de laboratorio, realizados
01/04/2010 hasta 14/04/2010

Exams. = 19

Pacientes = 19

SON :TRESCIENTOS VEINTITRÉS MIL PESOS

CPgs=
* - I

 $ 0.00

CMds= $ 0.00
Subtotal:

Descuento: (0% )

Total a pagar:

323,000.00

0.00

323,000.00

cheoue'^TnornhrP electrónica a la cuenta bancada Bancolombia cta cte #506-480086-41Cheque, a nombre de Laboratorio Clínico Especializado Shirley Angulo Urzola E.U. para pago con

t

In

Z

SHIRLEY ANi
GERENTE

p UFJZOLA

Ifí-tlK KKc-i'/

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN
TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART '<
772 A 774 DEL CODIGO DE COMERCIO Y CAUSARÁ UN 1
INTERES POR MORA A LA TASA MÁXIMA LEGAL '
AUTORIZADA I

;  ELABORO: REVISO- FACTURA ACEPTADA:



Labr atorio Clínico Especializado
Shirrey Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

T 1 r,o, 22 - 63 SincelejoTel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744
email: labclisau@hotmail.

So^ Cotí (^.eUüieuC
com

CgRURCADO

C«rtffic«4e se (70«-l

Señores:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
Nit: 900217343-9 .

0^4;2010
-  ~ Descripción

06/04/2010 . Microscopio

Fecha: 14/04/2010
Página 1

SA 00950

Hasta :

14/04/2010 FACTURA DE VENTA #

Valor examen
Saldo

Céduia : 51899 Recep. N° 51898

Cuitivo Para Germanes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.0006/04/2010 . Camiiia

Cédula : 51900 Recep. N°51899

Cultivo Para Germanes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.00_J6/04/2010 . Mesa De Mayo

Cédula : 51901 Recep. N° 51900

Cultivo Para Germanes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC

Exams. = 1
17,000.00

17,000.00 Copago: 0.00 17,000.0006/04/2010 . Mesa De Reserva

Cédula : 51902 Recep. N“ 51901

Cultivo Para Germanes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.0006/04/2010 . Paredes

Cédula : 51903 Recep. N° 51902

Cultivo Para Germanes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.0006/04/2010 . Techo

Cédula : 51904 Recep. N° 51903

Cultivo Para Germanes comunes(Aerob¡osis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.0096/04/2010 . Monitor

Cédula : 51905 Recep. N° 51904

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC

Exams. = 1
17,000.00

17,000.00 Copago: 0.00 17,000.0006/04/2010 . Paco

Cédula : 51906 Recep. N" 51905

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC

Exams. = 1
17,000.00

17,000.00 Copago: 0.00 17,000.0006/04/2010 . Silla

Cédula : 51907 Recep. N» 51906

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.0006/04/2010 .  Instrumental #1

Cédula : 51908 Recep. N" 51907

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.00



Labr itorio Clínico Especializado
Shirléy Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7
Calle 18 N* 22 - 63 Sincelejo

Tel: 2812744 - 2825091 - 2740166 - Fax. 2812744
email: labclisau@hohnail.com

Si Jía. g.aiúi<uC

CERTIFICADO

Señores:

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA
Desde :

01/04/2010

Descripción

Nit: 900217343-9

BARRIO FORD

Fecha atenc.

Fecha: 14/04/2010
Página 2

SA 00950

06/04/2010

Hasta ;

14/04/2010 FACTURA DE VENTA #

Vaior examen
Saido.  Instrumental #2

Cédula : 51909 Recep. N° 51908

Cultivo Para Germenes comunes/Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago; 0.00 17,000.0006/04/2010 .  Instrumental #3

Cédula : 51911 Recep. N” 51909

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.0016/04/2010 .  Instrumental #4

Cédula ; 519101 Recep. N° 51910

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.;

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.0006/04/2010 .  Instrumental #5

Cédula : 519102 Recep. N° 51913

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.0006/04/2010 . Esterilizadores #1

Cédula ; 519103 Recep. N° 51914

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.0006/04/2010 . Esterilizadores #2

Cédula : 519104 Recep. N° 51915

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.0006/04/2010 . Carro De Paro

Cédula : 519107 Recep. N° 51918

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17.000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago; 0.00 17,000.0006/04/2010 . Vitrinas #1

Cédula ; 519108 Recep. N» 51919

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.00
06/04/2010 . Vitrinas #2

Cédula : 51919 Recep. N° 51920

Cultivo Para Germenes comunes(Aerobiosis)

neto pte.:

CULGC
17,000.00

17,000.00
Exams. = 1

Copago: 0.00 17,000.00
Exams. = 19 Pacientes = 19 CPgs= 0.00

SON : TRESCIENTOS VEINTITRÉS MIL PESOS
CMds= 0.00 Valor bruto :

Subtotal:

Descuento : ( 0% )
Total a pagar:

323,000.00

323,000.00

0.00

323,000.00RESOLUCION DIAN # 230000012696 DE 17-02-2009 DESDE SA0001
AL SA5000



Lti bo_._ytorio Clínico Especializado
Shiiiey Angulo Urzola E.U. t l Kt t f. 1.

NIT: 900264095-7rr
iJ^NetsCiilltí JS N ' 22 - 63 Sintelejo

J .1: 2.-,l2V-6i - 2;i2.6U‘m - 274i)í(j6 - i'.ix. 261274-*
1‘mail: labclisauífihotm.iil.

"Tí^c^tto (^oi-u/íiowcdo £i ̂o<-t Jla (£aücíac¿
SEDE: Principal

ct»m

Fecha: 12/04/2010 12:42 p.m.

Paciente: MICROSCOPIO .

Edad:

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

OA Sexo: M Identificación:51899

Página. 1

Recepción: 51898

Fecha rcp; 06/04/2010 10:57:45 a.m.

Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Micr

Neg

oscopio

ativo a las 48 horas de incubación

^ifc.*«<1=Lésviamn;teg g.^F^g B-144

I



La bOi_>orio Clínico Especializado _
Shirley Angulo Urzola E.U. 1  I I. (

si-:Nets

w NIT: 900264095-7
C allf 18 N ' 22 - 63 Sincc-lcj

I L-l: 2812744 - 2825091 - 2740166 - l-.ix. 2812744
¡I: labclisau@liolniail.com

'itucitta (¡íotHfiioíncéo Sa (?cm JÍa ¿aCidad
SEDE: Principal

O

tEOTI^ICAob:

Fecha: 12/04/2010

Paciente: CAMILLA

Edad: OA Sexo: M Identificación: 51900
Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

12:38 p.m
Página: 1

Recepción: 51899 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rcp: 06/04/2010 10:58:57 a.m

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Camilla
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado Negativo a las 48 horas de incubación

i,-.,; íf'f' ■■F/'Ín ^

[.•esvia Montes S. Reg B-14‘4
■  fiili®

, iíi ; . t i ;

I

il-.'Ui. c 1 !'jh



Labo ̂ orio Clínico Especializado _y
Shiiiey Angulo Urzola E.U.

NIT:900264095-7

t. oO'l l(

iIGNetily N' 22 - 63 Sincelejo
I i'l: 2812744 - 2825091 - 2740166 - I-ax. 2812744

oniiiil: labclis.uiííliolin.iil.coni

7/ucjCzo Sj So,t Jla ¿aUdad
SEDE: Principal

KRfÍFtCADO:

veimKs¿t‘.f éíin.

hecha: 12/04/2010 12:40 p.m.

Paciente: MESA DE MAYO

Edad:

Teléfonos:

OA Sexo: M Identi

Página: .1

Recepción: 51900

Fecha rcp; 06/04/2010 10:59:57 a.m.

Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA
ficación: 51901

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Mes

Neg

ita de Mayo

ativo a las 48 horas de incubación

- V

esvia Montes S. Reg B-144

41 4 kS

¡.

I



Labo._j:orio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

1 < • f (

r  Callo 18 N- 22 - 63 Sincelojo
/íffl ' ‘-1: 2812744 - 2825091 - 2740166 - l-ax. 2812744

oiunil: hibcli.saiiiShot-niail.coni

'7'tuc^tno (^onifiTomóia S<i ̂ an j¿a (^aCcdad
SEDE: Principal

i.' -O

CEfttjflCADO?|

CntibciMOK

Fecha, 12/04/2010 02:27 p.m.

Paciente: MESA DE RESERVA

Edad: OA Sexo: M Identificación: 51902

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51901 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rcp: 06/04/2010 11:01:00 a.m.

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

MESAMuestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado Negativo a las 48 horas de incubación

isi ^. 5-- ■

g
Lesviá Montes S. Reg B’-i-44“''''

■  CI
■

i



Labo_ytorio Clínico Especializado
L... u

NIl’: 900264095-7
~l NetCalle 18 N ’ 22 - 63 Sinceloj'o

Ec!; 2812744 - 2H25í)4:i - 274U166 - Eax. 2812744
oinail; labe!isauífí’hotniail.com

'T'tcic^tno Se Jlct ¿^C¿d€id

/.
::C6WlFréam

íi3

.f 6/ik;

I-echa: 12/04/2010

Paciente: PAREDES

Edad;

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

02:29 p.m SEDE: P

OA Sexo: M Identificación: 51903

rincipal Página: 1

Recepción: 51902 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rep: 06/04/2010 11:03:16 a.ni

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

iVlicrobiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Pare

Neg

des

ativo a las 48 horas de incubación

X-"'
.1-

,Lés\fiaí]Vlontes.SuRegiB4n?44-!.í^
V 'O-

1 :  ! i

h.V

\

í .  I



La bo.__ytorio Clínico Especializado _
Shiríey Angulo Urzola E.U.

NIT;900264095-/

Cl

Calle iS N " 22 - 63 Sinccleio
leí: 2«12744 - 2825091 - 2740166 - Tax. 2812744

email: labcli.sau@h(itmail.cc)m

S-i ¿oei jíaiti'íc^tno (^ottcfrtomLso
(( i

CERTIflCAPO

';-4sa'éopwií‘
OJil

Fecha: 12/04/2010 02:29

Paciente; TECHO .

Edad:

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

p.m. SEDE: P

OA Sexo: M Identificación; 51904

rincipa' Página: 1

Recepción: 51903 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rcp: 06/04/2010 11:04:21

Médico : No Asignado

a.m.

Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

TEC

Neg

HO

ativo a las 48 horas de incubación

.ai

.esvia Montes S. Reg,B-144

• }.

'  ! iau;}-.

i



Laboratorio Clínico Especializad _
Siiirley Angulo Urzola E.U.

O

I ('

NIT: 900264095-7
Calió IS N ‘ 22 - b3 Sincoleio

- 2H250^)l - 2740lb6 - Eax. 2812744
oinail: labclisauíí/lhntmail.

com

f í 'CtHTÍflÍSn;^!|

7f«í;jrto (^.onífriamijo Sj (^aUcíací
SEDE: Principa!

,/
CtttüK-tfsiC'./m,

echa: 12/04/2010 02:33 p.m.

Paciente: MONITOR .

Edad: OA Sexo: M Identificación: 51905

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51904

Fecha rcp: 06/04/2010 11:05:19 a.m.

Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores do referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Mon

Neg

itor

ativo a las 48 horas de incubación

r*«t,

tí

Lesvia Montes S. Reg B-144

I

I

i

i



Labo torio Clínico Especializado
Shiiiey Angulo Urzola E.U. i i

N ÍT:900264095-7

Calle 18 N ' 22 - 63 Sincolejo

É  -«'2744 - 2825041 - 2740166 - l-.ix. 2812744
r - I em.iil: liil'clis.iuífiliol-inail.coiii

Tíía JÍ'ío S<í (?oa JÍa (^aUcíad

SEDE: Principai

y

///

(cltlw.uliiW'lU)- .

I fcha 14/04/2010 02 16 p m.

Paciente: PACO

Edad: 0 A Sexo: M Identificación; 51906

í eléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página. 1

Recepción; 51905 Sala; CONSULTA EXTERNA

Fecha rep: 06/04/2010 11:06:12 a.m

Médico : No Asignado

Resultado Valores de rcterencia

Microbiologia

i  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Miiesira examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Faco

Negativo a las 48 horas de incubaciori

v'

/ L.esvia Montes S. Reg B-144

I

t i' • i ••



Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT:900264095-7

11. o C* 1 1.1

A
alDNets

Olio 18 N ’ 22 - 63 Síncelojo
rol: 281274-1 - 2823091 - 2740166 - I nx. 2812744

0111.1 iI: LihclisaiiíüOiotm.iil.ciim

'7'iuc^t'ía (yom/iiopitcM £j (£ott JÍa £aC¿dcid

SEDE: Principal

«y
liCEBTlílimBp;! liüil

rottiiH.vii) ictJM

recha: 12/04/2010 02:35 p.m.

Paciente: SILLA

Edad; OA Sexo: M Identificación: 51907

Teléfonos:

Empresa; CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción; 51906 Sala; CONSULTA EXTERNA

Fecha rcp: 06/04/2010 11:06:55 a.m

Médico ; No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Géritien aislado

Silla

Negativo a las 48 horas de incubación

svia Montes S. Reg. B-144

1,

!! ici ii l•'),



Labv^^itorio Clínico Especializado
Shiriey Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

i i: oO»

Calle 18 N ' 22 - 63 Sincelcio
'l ol: 2812744 - 2825091 - 2740166 - r-ax. 2812744

ciu«Til; labclisíuEíííliot'inail.cdin JASÓSE
Cv>iirxMla>C6'u«'7tuc^Cio S-^ (3<»‘ -4?cí (^iíi¿<!Íci.ci

SEDE: PrincipalFecha 12/04/2010 03:07 p.m.

Paciente; INSTRUMENTAL #1 .

Edad; OA Sexo; M Identificación; 51908
Teléfonos;

Empresa; CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción; 51907 Sala; CONSULTA EXTERNA

Fecha rep; 06/04/2010 11:07:48 a.m

Médico ; No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Instr

Neg

umental

ativo a las 48 horas de incubación

/
LesviasManle:

U /

,7

I  c-:) !; ■ i



Labi^itorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Orzóla E.U.

NIT: 900264095-7

M  11

S1 - ' Net ~X  ̂ N ' 22 - ti3 SinceJejo
2S I27dd - 2S2.S09Í - 27JÜ166 - Eax. 281274.1

ciií.ii 1: labclisau@hotinail.coin

'7'tuc-it^o- ¿oifijznoificúo Si3 .¿A (^aUUacÍOi(

Kk
Fecha: 12/04/2010 03:08 p.m.

Paciente; INSTRUMENTAL #2

Edad;

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

SEDE; P

OA Sexo: M Identificación: 51909

rincipal Página: 1

Recepción: 51908 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rcp: 06/04/2010 11:08:52 a.m.

Médico : No Asignado

Resultado Valores do referencia

Microbioiogia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERnilEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Instr

Neg

umental

ativo a las 48 horas de incubación

Lesvia Montes S. Reg B-144

• T



Laboratorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U. K ikJiI [

NIT: 900264095-7
C.rlk- IS N " 22 - 63 Sincclejo

l ol: 2H 12744 - 2825091 - 2740166 - I-ax. 2812744
cm.iiI; labclis.iiiíiíhotmail.ccim

'iíaciiio (^owfiiomíao Si ¿?c.« Jla (y.a.C¿<icid

SEDE: Principal

w

Fecha: 12/04/2010 03:08 p.m.

Paciente: INSTRUMENTAL #3 .

Edad; OA Sexo: M Identificación:51911

Teléfonos;

Empresa; CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción; 51909 Sala: CONSULTA EXTERNA

Fecha rcp; 06/04/2010 11:09:44 a.m

Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Instr

Neg

umental

ativo a las 48 horas de incubación

Lesvia Montes sní?eg^-144

1. . .

•K

l
r! ’



Lab^alorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NÍT: 900264095-7

I f i)\'i

si Net^<4 Cnllo IS N ' 22 - 63 Sincelejo
■'M 1^^ ■' ‘-•1; 2HI2744 - 2825091 - 274ÜI66 - 28Í2744 írccmPtCÁPP;

on ta i I: la bel í.saiiCÍ)hí)l'inai l.cíini BB»»TT>T4i6a
<<rlilk.vl0 >C6?0f>

Jía (^.ciiidíidOfí

Fecha: 12/04/2010 03:09 p.m.

Paciente: INSTRUMENTAL #4 .
Edad:

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

SEDE: P

OA Sexo: M Identificación: 519101

rincipal Página: 1

Recepción: 51910 Sala: CONSULTA EXTERNA
Fecha rep: 06/04/2010 11:11:03 a.rn
Médico : No Asignado

Resultado Valores de referencia

Microbiologia
1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).

Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.
Germen aislado

Instr

Neg

umental

ativo a las 48 horas de incubación

leivia Montes S. Reg

>  i

ii



Lab itorio Clínico Especializado
O Urzola E.U.

V

Shirley n  i (

NIT: 900264095-7
ilONetsCallo Ití N ' 22 - f)3 Sincclojo

l'el: 12744 - 2825091 - 2740166 - T.xx. 2812744
c 111.3iI: labcUsJuS'ho!aiai 1 .com

'7‘íuc^tio

SEDE: Principal
^,aCcdad

Fecha- 12/04/2010 03;10 p.m.

Paciente: INSTRUMENTAL #5 .

Edad:

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

OA Sexo: M Identificación: 519102

Página: 1

Recepción: 51913

Fecha rcp: 06/04/2010 11:20:14 a.m

Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiologia

■' CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.
Germen aislado

Instr

Neg

umental

ativo a las 48 horas de incubación

I

'1

Lesvia Montes S. Reg B-144

II i "•» í

1



Labt^itorio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U. í f O *C* I F. (

i I ;;:Net s

NIT: 900264095-^7

X  , , Calle ]S N" 22 - 63 Sincelcio
i\A I el; 2H12744 - 2825>C)‘);i - 2740166 - l-ax. 2812744

email: IabcIisan@holriiiail.com

'7fí,c^íio Si Jla (SMídeid
SEDE: Principal

y/

C£RnFICAj$<Íij

CvúhCMlaKOlfK i

Fecha: 12/04/2010 03:11 p.m.

Paciente: ESTERILIZADORES #1 .
Edad:

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

OA Sexo: M Identificación: 519103

Página: 1

Recepción: 51914

Fecha rep: 06/04/2010 11:21:03 a.m

Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microbiología

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Gérmen aislado

Este

Neg

rilizador

ativo a las 48 horas de incubación

—

Lesvia Montes S. Reg B-144

;

i. ■ I

■ I■■'•0 i -



Labo^torio Clínico Especializado
Shirley Angulo Urzola E.U.

NIT: 900264095-7

.-y

I f E i

SlQNet“C-'nllf IS N ’ 22 - &3 Sincelejo
Tcl: 28 (27.14 - 2828091 - 2740166 - l-ax. 2812744

L’ni.iil: liiliclisnu@Iiotma¡l.

(2om/iiomú<o B<^ (¿oh Jla (¿aCcdad
SEDE: Principal

coni

«HTIFtCADÓ

Fecha: 12/04/2010 03:12 pin.

Paciente: ESTERILIZADORES #2 .

EclaiJ: OA Sexo: M lidentificación: 519104

Teléfonos:

Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Página: 1

Recepción: 51915

Fecha rcp: 06/04/2010 11:22:28 a.m

Médico :

Sala: CO

No Asignado

NSULTA EXTERNA

Resultado Valores de referencia

Microtaiologia

1  CULTIVOS PARA GERMENES COMUNES(AEROBIOSIS).
Muestra examinada

GERMEN AISLADO AL CULTIVO.

Germen aislado

Este

Neg

rilizador

ativo a las 48 horas de incubación

•i»

uv-.

.esvia Montes S. Reg B-144

ji

tv,:



HISTORIA CLINICA Código COS-FOR-PS-09

Versión: 01
PRESTACION DE SERVICIOS

clínica OFTALHOIOCKA D£ SVCRE SAI Fecha: 23-11-2018

HISTORIA CLÍNICA NRO. 3941645 FECHA DE ATENCIÓN; 19/08/2015 11;53:27 a,m.

NOMBRE Y APELLIDOS:

CC (X) TI o RC ()

ESTADO CIVIL;

REGIMEN:

S

JAIRO DE JESUS NARVAEZ RODRIGUEZ

NRO:3941645 EDAD:70 SEXO: F () M (X)

SEPARADO: O

TEL:3107444454

OLTERO ()

CONTRIBUTIVO (X)

999; PERSONAS QUE NO HAN

DECLARADO OCUPACION

CASADO: (X)

SUBSIDIADO O PARTICULAR ( ) VINCULADO

OCUPACIÓN TIPO DE AFILIACIÓN; COTIZANTE (X) BENEFICIARIO () SUBSIDIADO O

ACOMPAÑANTE NOMBRE:ADMINISTRADORA: NUEVA EPS

DIRECCIÓN: TELEFONO: PARENTESCO:

HISTORIA CLÍNICA

PACIENTE OPERADO DE CATARATA OI, EN OTRA INSTITUCION. VISION

BORROSA OD AA/ OD :20/400, CON DX DE GLAUCOMA CRONICO AO, USA

TRAVOPROST Y DORZOLAMIDA TIMOLOL

I.Motivo de la consulta:

II.Antecendes Personales:

III. Antecedentes Familiares:

IV. Examen Físico:

NEG

GLAUCOMA ( MADRE )

VITREITIS, CORNEA

TRANSPARENTE, LIO CP
4.Biomicroscopia: Ojo Derecho: CATARATA C3 03 Ojo Izquierdo

5.Presión

Intraocular:
Ojo Derecho: 20 MMHG Ojo Izquierdo 20 MMFIG

Paquimetría:

Ojo Derecho:

H251 - CATARATA SENIL OD

Z961 - PRESENCIA DE LENTE INTRAOCULAR OI

H590-VITREITIS OI

H408 - GLAUCOMA AVANZADO AO

1- LATANOPROST 0.005% 1 GOTA AO X LAS NOCHES ( GUARDAR EN NEVERA )
2- DORZOLAMIDA + TIMOLOL 1 GOTA AO C/12 HORAS

3- ex DE CATARATA + LIO OJO DERECHO

4- PRE QX OD ( BIOMETRIA - RECUENTO ENDOTELIAL - ECOGRAFIA OCULAR )

Paquimetría:

Ojo IzquierdoEXC= 0.8% EXC= SEVER6.Fondo de Ojo:

Dx Principal:

Dx Relacionado 1

Dx Relacionado 2

Dx Relacionado 3

A

Tratamiento:

/, L t

GUSTAVO ALBERTO VELEZ GOMEZ

OFTALMOLOGIA

301

Dirección : Calle 14 No 20 53 - Barrio Ford Telefono: 282 04 96

Email: gerencia@clinicaoftalmologiadesucre.com.co

www.clinicaoftalmologiadesucre.com.co

http://l 92.168.1.101 ;90/HistoriaClinica/ImpresionHtml/formlmpresionesHtml.aspx?ldPa... 23/11/2018



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE |cóDlG0 1 cos-POR-PS-09
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:
700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención; 2015-09- Impreso por: mgalvan

02VERSION
CUNO OnAlMOlOCKADE SUOtE SAS.

23/11/2016FECHA

0923

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Carnet:Nivel; 1Régimen: 1 - Contributivo
Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación; 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono: 3107444454

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinc
Parentesco:

ulación:
Cotizante

CON I INIJAC'ION DE LA I IIS EORIA CLINICA

Fecha;

2015-09-09 Hora:;

Descripción:

se realiza keratometria para estudios pre quirúrgicos de cirugía de catarata 00:44.50/46.25*90

EDUARDO MEJIAACUÑA

OPTOMETRIA

No. Registro: 3432



JAIRO NARVAEZ 2015/0^09 1í|:58íC3'^^:;|
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OWSep/?Ol5 OT pN' V'

CLINICA OFT DE

Paciente JAIRO NARVAFZ

Edad

ID 3941645

Usuario Marttia

Biomctria Predct f^rcdct 1

Paquimetria Predct Predct 1

OD/Ojo Derecho

Tíd*^ F^quico AP 1641 V 153?

Kt 44 SO

«2 46 25

K  45 38

Blanco A

Blanco

Al
1 23 8/

23 90

23 88

23 88

a; lí. ,, 2

•  1 AUTO 3

4

5 fe.» 23.88

6 ?3 90

?3 se

6  23 90

9  23 90

10 23 69

7i I

1

J

t

i H }I
Ijijí' fi ■

I
! f’’ iJ. u . n !i •:
.Uíi.iII... I ( í i

M. U.i:?3 89

T A 0 00OD/0)o Doioí tío

K1 44 50

K2 46 -A

1 /í f •' 5^0 0 0^
K  .16

1*

LÍO EVFCHYi P :  I'* Natuíal P lO P

Formula SRK F Jt3 SRK r f i*,f SRK II

A 118 00 a  1 18 40

Emetropía

Potercia

r Vr“--15 00

1 7 on :»iua 1^41 18 M

Rt“6.i.uc. t' • 1?

1 71 I
1 31

0 91

0 51

15 60

16 00

1 31 16 60 I

D U 1

o ?)H

1 ii 00

18 SO

1 7 00

1 7 SO
IMIliLJlKKiai.

18 50

1 fi 00

19 50

20 1)0

0 29

0 69

1 09

-1 49 ’

0 98

0 06

0 33

16 00

16 SO

1 ; 0018 50 ¡J . ’

¿jM mEEMíT (

17 50

18 00

18 50

19 00

0 34

0 68 i
1 0 2

18 00

18 50

1f> 00

19 50

ri .tfi

o /2

1 06

I 401 37



Código:

COS-FOR-PS-02

“T

(#) DESCRIPCION DE PROCESO

CONSENTIMIENTO INFORMADO CIRUGIA DE CATARATA 1 Versión 1
i CllNKAOfTWMOlÓGlCAM SUCRE Si.S

I

he informado al médico oftalmólogo de mis enfermedades generales yManifiesto que

oculares, para la valoración de las posibles contraindicaciones.

existen garantías absolutas de que el resultado de la cirugía sea elSoy consciente que no

más satisfactorio.

4-5/ ^ ..L) i Ario.Firmo voluntariamente el día . j mes

FIRMA DEL ;

^CIENTE ;
ÁHUELLA i

I
FIRMA DEL MEDICO

y

)r ' r/íjp i
11'-

5^41

t^ha sido considerado no capacitado
este menor de edad o persona

idóneo por todo ello YO:

TUTOR LEGAL O FAMILIAR Debido el pacien
para aceptar o rechazar la Cirugía descritií; t’Or ser
incompetente para conocimientos u

actuando en
_  identificado con cédula de

la Clínica Oftalmológica de Sucre y ai
so realice la operación, asumiendo los

cédula de ciudadanía Nidentificado con

representación de

ciudadanía N" aiit(.Hizo a

para que

riesgos y complicaciones guv puedan apareces
Or.

AñoFirmo voluntariamente el día mes

FIRMA DEL TUTOR O '
FAMILIAR

y HUELLA

FIRMA DEL MEDICO

■ óp la DirercionH(>™; Revisó: Claudia Isalv' Hu.’

..lara el SGf

• Elaboi-ó: Grupo Cirugía
P,)gir.a ! de 3

i Fecha Ultima Actualización; 19-12-2011I Aprobó: '>etgio Vélez
I



Código:

i COS-fOR-PS-02
I

C*) DESCRIPCIÓN DE PROCESO

I
CONSENTIMIENTO INFORMADO - CIRUGIA DE CATARATA ! Versión; 1CUWCAOfTALMOlÓGICAOE SUCRE i

6  Riesgos frecuentes

Tras la intervención suele haber una inflamación dt» la cornea pasajera responsable de

tener una visión borrosa los primeros días post'‘¡>eratorios. Eista inflamación puede

acompañarse de aumento de la tensión ocu'ar

Existen otras complicaciones menos frecuentes (uie conllevan cierta gravedad. Durante

la cirugía, en ocasiones, no es posible ia colocación de la lente lo cual se pospone a una

segunda intervención

Otras complicaciones son el desprendimiento de la retina, aumento de la tensión ocular,

hemorragias intraoculares, alteración permanente de la transparencia corneal que

requerirá un trasplante de cornea, dehiscencia de suturas, edema macular, opacidad de

ia capsula posterior, deformidad pupiiar, dislocación de la lente intraocular que llevarla a

una nueva intervención, inflamación persistente ¡mraocular

7. Riesgos pocos frecuentes

Existen riesgos derivados de la anestesia, que puedim ser con gotas o con infiltración de

ia anestesia alrededor del ojo Entre ios riesgos oí lar^ í i hemorragia retrobulbar oclusión
de la arteria central de la retina, lesión del nc' ̂ir- '-.nuco, perforación ocular, depresión

cardiovascular y pulmonar, reacción toxica aiérnica Las complicaciones mas graves son

la hemorragia expulsiva y las infeccione:., mu.

a ia pérdida del ojo de forma HimediaUi

c  en menos del 0 4% que llevarían

8. Riesgos en función de la situación clínica del paciente

Las patologías sistémicas asociadas nomo diabetes, hipertensión, cardiopatias.

inmunodepresíón y otras, aumentan el nesgo quirúrgico y  la posibilidad de

complicaciones intra y postoperatorias

( c)

ciudádania C

VJ

identificado con cédula de

r  , n;an¡fie:4', que óp comprendido la naturaleza del

procedimiento, sus nesgos y complícacione.s, que me ha sido explicada satisfactoriamente,
por mi médico oftalmólogo que úiuron resueltas i.c-das las inquieliidesa! respecto

Yo,

Ci'

Doy mi consentimiento pam cjup se me adminici'e :a .snes'esia due se considere adecuada

para la Operación as; cor u, Tis 'nedirias comidnns':  m pc'rtnnas

Elaboró: Grupo Cirugía i Revisó: ClauOid 'sabe' Ru?

' pata el 5(iC

P.i‘prpw,;iitantp Jo la Diitícciori ;

f’ágira 2 da 3

; FechaIjIUma Actiialiiacionr 19-12-2011Aprobó: Sergitj Véle?



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación: 700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO FORD Teléfono: 2714280

CODIGO COS-FOR-PS-09

VERSION 02
cuNia onAmoioaa Di suc« sAS.

23/11/2016¡FECHA

: 2015''o^^ Impreso por: mgalvanFecha de Impresión: 2018-11-23

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ RODRIGUEZ

Edad: 70 año(s) y 9 mes(es)

Nivel: 1

Fecha de Atención:

Fecha de nacimiento: 1948-02-17

Régimen: 1 - Contributivo

Sexo: M

Estado civil: Casado

Carnet:

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454 Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

HdlADhEPICKISIS

Parentesco:

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación: Cotizante

i
Fecha Ingreso:

Í2015-09-15 Hora:: Fecha Egreso:
2015-09-15

Hora::

Servicio al que Sale: RECUPERACIONServicio al que Ingresa: CIRUGIA

Médico Tratante: GUSTAVO VELEZ Registro Médico: 301

Epicrisis Elaborada Por: SERGIO VELEZ

TJI SCRIPC lUN t l.lNIC-'\

4 - Examen Físico: 7 - Iratamienlo:1 - Motivo de Ingreso:

2 - Enfermedad Actual: 5 - Evolución: 8 - Diagnóstico (Código CIE 10):

6 - Laboratorio y Otros Exámenes: 9 - Recomendaciones:3 - Antecedentes:

CON DX DE CATARATA EN OJO DERECHO SE LE ORDENA Y PRACTICA CX SIN COMPLICACIONES DE ALTA BAJO TTO MEDICO AMBULATORIO Y CITA DEPJ

O lOL.

SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO

OFTALMOLOGIA

No Registro: 574004



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación: 700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO FORD Teléfono: 2714280

CODIGO COS-FOR-PS-09
w ■

02jVERSlON
aiNia onttHotocKA oí sucsí sal

23/11/2016 IIFECHA

Impreso por: mgalvanFecha de Atención: 2015-09-15Fecha de Impresión: 2018-11-23

Centro de atención: CLÍNICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ RODRIGUEZ

Edad: 70 año(s) y 9 mes(es)

Nivel: 1

Fecha de nacimiento: 1948-02-17

Régimen: 1 - Contributivo

Sexo: M

Estado civil: Casado

Carnet:

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Lugar: Los palmitos - Sucre

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación: Cotizante

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

HOJA DI: RLPOKI T.Ol IRHRCilCO

Parentesco:

Fecha y Hora de Inicio de Procedimiento:
2015-09-15710:41:29

2015-09-15710:41:29

Fecha y Hora de 7érmino de Procedimiento:

2015-09-15710:41:29

2015-09-15710:41:29

Sala Quirúrgica: 2 Cama No.: 1

CIRUGIAServicio de Ingreso:

CA7ARATA EN OJO DERECHODiagnóstico PreQuirúrgico:

Diagnóstico PostQuirúrgico: PSEUDOFAQUIA EN OJO DERECHO

FACO EN OJO DERECHO + LIO 17.0Cirugía Propuesta:

Cirugías Realizadas y Códigos

1. FACO EN OJO DERECHO -r LIO 17.0 Código No.:

2. Código No.:

3. Código No.:

Código No.:4

5. Código No.:

SERGIO VELEZCirujano:

Primer Ayudante:

Segundo Ayudante:

LOCALAnestesia:

Anestesiólogo:

Instrumentadora: ADRIANA PUER7A

Rodadora: LEDYS- MARIAD

Hallazgos Quirúrgicos:

Descripción Quirúrgica:

PREVIA ASEPSIA Y AN7IASEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QX ESTERILES 13LEFARO , OQ SLPIIC GOIAS . LAVADO CON SOLUCION HARTMAN, XILOCAINA AL 2%,



INCISION DE 2,75 MIVI, CAPSULOREPSIS, HIDRODISECCION EXTRACCION DE CATARATA POR PACO SE COLOCA LIO EN SACO, QUIMOX GOTAS , OFTAFLOX

UNGÜENTO , OCLUSION OCULAR SIN COMPLICACIONES

Duración: 0.59 Sangrado:NO

Complicaciones Quirúrgicas o Anestésicas: NO

Estado del Paciente al Terminar la Cirugía: BUENAS CONDICIONES

SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 574004



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE CÓDIGO 1 COS-FOR-PS-09
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2015-09- Impreso por: mgalvan

C®) VERSION 02
CIIWO* OnWMOlOCICA k suc« sas.

23/11/2016FECHA

1623

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo:M

17

Carnet:Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Nivel: 1

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinc
Parentesco:

ulación:
Cotizante

CONTINUACION OL I,A I IIS I ORIA CLINICA

Fecha:

2015-09-16 Hora::

Descripción:

PRIMER DIA, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION BIO= OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO

CTA= 1- SOPHIXIN 1 GOTA C/3 HORAS 2- OPHTHAKER 1 GOTA AO 4 VECES AL DIA 3- PREFOX-T 1 GOTA 4 VECES AL

DIA 3- HIPERSOL 1 GOTA C/3 HORAS 4- REVISION SABADO

v_ •

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE código 1 cos-for-ps-09
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

Fecha de Impresión; 2018-11- Fecha de Atención: 2015-09- Impreso por: mgalvan

(0) 02VERSION
cuwcA omuwiocia oí suaf s as-

23/11/2016I FECHA

1723

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Carnet:Nivel: 1Régimen: 1 - Contributivo
Dirección Residencia; BARRIO EDURDO SANTO

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono: 3107444454

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinc
Parentesco:

ulación;
Cotizante

CONTINUACION DL LA I IISTOKIA Cl.INlCA

Fecha:

2015-09-17 Hora::

Descripción:

3 DIAS, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION BIO= OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO,
HIPOPION DEL 30% CTA= 1- REQUIERE LAVADO DE CAMARA ANTERIOR OI

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



0
0^

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE código cos for ps 09
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2015-09- Impreso por: mgalvan

(®) 02VERSION
aiNKA onw-Moiocia k sucsí s as

23/11/2016• m

1823

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo:M

17

Carnet:Nivel: 1Régimen: 1 - Contributivo
Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono: 3107444454

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinc
Parentesco:

ulación:
Cotizante

CONTINUACIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA

Fecha:

2015-09-18 Hora::

Descripción:

CPONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION B10= OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO, SE
REALIZO LAVADO DE CAMARA ANTERIOR OD, POR PRESENTAR HIPOPION CTA= 1- ZYMAXID 1 GOTA C/2 HORAS 2-
OFTAMOX 1 GOTA C/ HORA 3- HIPERSOL 1 GOTA C/ HORA 4- MAXIFLOXACINA TAB 1 TAB C/12 HORAS 5- KRYTANTEK
GOTA OD C/12 HORAS 6- DORZOLAMIDA + TIMOLOL 1 GOTA C/12 HORAS OI 7- LATANOPROST 1 GOTA OI C/12 HORA
8- REVISION MAÑANA

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro; 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación; 700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO FORD Teléfono: 2714280

'CÓDIGO ! COS-FOR-P5-09
(0) r

I

02'VERSION
cuno onALMOiocia of sucsti sai

23/11/2016FECHA

Impreso por: mgalvanFecha de Atención: 2015-09-19Fecha de Impresión: 2018-11-23

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ RODRIGUEZ
Edad: 70 afto(s) y 9 mes(es)

Nivel: 1

Fecha de nacimiento: 1948-02-17

Régimen: 1 - Contributivo

Sexo: M

Estado civil: Casado

Carnet:

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454 Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Parentesco:

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación: Cotizante

í ONTIM : \t' 1ÓN 1)r: I . A HISTOR1A C LINIC,' A

r  Fecha:

2015-09-19 Hora::

i
Descripción:

CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION BIO= OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO, SE REALIZO LAVADO DE CAMARA ANTERIOR
OD, POR PRESENTAR HIPOPION CTA= 1- ZYMAXID 1 GOTA C/2 HORAS 2- OFTAMOX 1 GOTA C/ HORA 3- HIPERSOL 1 GOTA C/ HORA 4- MAXIFLOXACINA TAB 1
TAB C/12 HORAS 5- KRYTANTEK 1 GOTA OD C/12 HORAS 6- DORZOLAMIDA + TIMOLOL 1 GOTA C/12 HORAS OI 7- UTANOPROST 1 GOTA OI C/12 HORAS 8-
AVELOX TAB 1 TAB DIARIA 9- REVISION PROX SEMANA

GUSTAVO ALBERTO VELEZ GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

CODIGO i COS-FOR-PS-09
t» i

VERSION 02
cuNia ofTAiMoioaa of suc« $AS.

23/11/2016FECHA

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención; 2015-09- Impreso por; mgalvan
23 21

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Nivel: 1

Lugar: Los palmit

Carnet:
d

os - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Parentesco:

CONTINÜACION DE LA 1IISTORIA CLÍNICA

\

Fecha:

2015-09-21 Hora::

Descripción:

CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION BIO= OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO, SE

REALIZO LAVADO DE CAMARA ANTERIOR OD, POR PRESENTAR HIPOPION CTA= 1- ECOGRAFIA OCULAR OD

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

COS-FOR-PS-09CODIGO

VERSION 02
CLINICA OTALMOIOCKA Of SUOlí SAS.

23/11/2016FECHA

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2015-09- Impreso por: mgalvan
2223

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Carnet:Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Nivel: 1

Teléfono: 3107444454

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Parentesco:

CONTINUAC ION DL LA 1 US lORIA Cl.INlCA

í
Fecha:

2015-09-22 Hora::

Descripción:

CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION, SE PRACTICO LAVADO DE CAMARA ANTERIOR OD, POR
PRESENTAR HIPOPION BIO= OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO, PIO= AO= 10/10 MMHG CTA=CONTINUAI
KRYTANTEK 1 GOTA C/12 HORAS - DORZOLAMIDA + TIMOLOL OI C/12 HORAS - MAXIFLOXACINA - AVELOX ,
TERMINAR IGUAL TTO 2-AVISAR CAMBIOS.

(a ■

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE ̂
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2015-09- Impreso por: mgalvan

COS-FOR-PS

VERSION I 02
CUKiCA OnWMOlOOlU M SVCSE SAS.

23/11/201FECHA

-09 1

6

23 26

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Régimen: 1 - Contributivo
Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Nivel: 1

Lugar: Los palmit

Carnet:

os - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Parentesco:

CONTINUACIÓN DE LA 1IISTORIA CL.ÍNiCA

Fecha;

2015-09-26 Hora;:

Descripción:

CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION, SE PRACTICO LAVADO DE CAMARA ANTERIOR OD, POR

PRESENTAR HIPOPION BIO= OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO, PIO= AO= 10/10 MMHG CTA=CONTINUAI

KRYTANTEK 1 GOTA C/12 HORAS - DORZOLAMIDA -r TIMOLOL OI C/12 HORAS - MAXIFLOXACINA - AVELOX ,

TERMINAR IGUAL TTO 2- QUIMOX 1 GOTA C/2 HORAS 3- REVISION 8 DIAS

/

O

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

COS-FOR-PS-09CODIGO

02VERSION
CUKIU 0n*l«0l0«u Di SUCSi SAi

23/11/2016FECHA

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2015-10- Impreso por: mgalvan
23 03

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Carnet:Régimen: 1 - Contributivo
Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Nivel: 1

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinc
Parentesco:

ulación:
Cotizante

CONTINUACION DE LA 1IISTORIA CUNiCA

r

Fecha:

2015-10-03 Hora::

Descripción:

CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION, SE PRACTICO LAVADO DE CAMARA ANTERIOR OD, POR
PRESENTAR HIPOPION BIO= OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO,MEMBRANA EN AREA PUPILAR PIO= AO=

10/10 MMHG CTA=l-CONTINUAR KRYTANTEK ( DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% + BRIMONIDINA 0.2% ) 1 GOTA
C/12 HORAS - DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% OI C/12 HORAS - MAXIFLOXACINA - AVELOX- VIGADEXA - QUIMO)
, TERMINAR IGUAL TTO 2- QUIMOX 1 GOTA C/3 HORAS 3- ECOGRAFIA OCULAR OD ( 13/10/2015)

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE ̂
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

VERSION

FECHA

COS-FOR-PS-09 Í
t  * !

02
CUMOOfTAlHOlOCaM SUC« SAi.

23/11/2016

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2015-10- Impreso por: mgalvan
1323

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 ano(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Carnet:Régimen: 1 - Contributivo
Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Nivel: 1

Teléfono: 3107444454

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Parentesco:

CONTINUACION DE LA HISTORIA CLINICA

Fecha:

2015-10-13 Hora::

Descripción:

CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION, SE PRACTICO LAVADO DE CAMARA ANTERIOR OD, POR
PRESENTAR HIPOPION, SE REALIZO ECOGRAFIA OCULAR OD LA CUAL ES : NORMAL ( NO SE ONSERVA NINGUNA
PATOLOGIA, NO SIGNOS DE INFECCION, NO INFLAMACION  ) BIO= OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CP, PUPILA
SINEQUIADA CTA= 1- CONTINUAR IGUAL TTO ( CONTINUAR KRYTANTEK ( DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% -r
BRIMONIDINA 0.2% ) 1 GOTA OD C/12 HORAS - QUIMOX  1 GOTA C/2 HORAS- ISOPTOATROPINA 1 GOTA OD 4 VECES
AL DIA- PRED-F 1 GOTA OD 4 VECES AL DIA - AVISAR CAMBIOS.

7^(/ V. I

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro; 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE IcóDiGO I cos-FOR-PS-09
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:
700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2015-10- Impreso por: mgalvan

02VERSION
CUNKÍ OTAlWHOaaOI SUOE SAS.

23/11/2016FECHA

3123

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ
RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Carnet:Nivel: 1Régimen: 1 - Contributivo
Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Teléfono: 3107444454

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Parentesco:

CONTINUACIÓN DE LA HISTORIA CLINICA

Fecha:

2015-10-31 Hora::

Descripción:

PACIENTE ASISTE A CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION,PRESENTO HIPOPION 48 HORAS
DESPUES DE LA CX, SE PRACTICO LAVADO DE CAMARA ANTERIOR OD, POR PRESENTAR HIPOPION, SE REALIZO
ECOGRAFIA OCULAR OD LA CUAL ES : NORMAL ( NO SE OBSERVA NINGUNA PATOLOGIA, NO SIGNOS DE INFECCION,
NO INFLAMACION ) BIO= OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CP, PUPILA SINEQUIADA PIO= OD= 5 MMHG CTA:^ 1-
CONTINUAR IGUAL TTO ( QUIMOX 1 GOTA C/2 HORAS- ISOPTOATROPINA 1 GOTA OD 4 VECES AL DIA) 2- (
CONTINUAR KRYTANTEK ( DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% + BRIMONIDINA 0.2% ) 1 GOTA OD C/12 HORAS 3-
PREFOX-T 1 GOTA 4 VECES AL DIA 4- EVALUACION POR RETINA.

/

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación: 700010111401

Dirección; CALLE 14 No 20-53 BARRIO FORD Teléfono: 2714280 i

i COS-FOR-PS-09COOlGO
y

VERSION i 02
CUKIU OnALMlOCICA 01 sra SAS.

i

23/11/2016FECHA

Fecha de Atención: 2015-11-19 Impreso por; mgalvanFecha de Impresión: 2018-11-23

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ RODRIGUEZ Sexo: M

Estado civil: Casado

Carnet:

Fecha de nacimiento: 1948-02-17

Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

E

L

dad: 70 año(s) y 9 mes(es)

Nivel: 1

ugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

CONTIN L,AC IOM)R 1. A 111 .STORIA tT. i N l(' A

Parentesco:

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación: Cotizante

Fecha:

2015-11-19 Hora;:

Descripción:

- RETINA - MASC. 67 AÑOS. MC.REMITIDO POR DISMIUCION DE VISION POR OJO DER. 48 HRS POST-OPERATORIO DE FAGO + LIO EN SEPT. 16. 2015. AP. HTA EN

TTO. PSEUDOFAQUIA AO. ALERGICO A LOS AINES. GLAUCOMA PRIMARIO AO. EN FTO CON DORZOLAMIDA -r TIMOLOL C/12H EN AO; GLAUCOPROST C/24H EN
;OJO IZQX LA NOCHE, PERO NO TOLERA ESTE ULTIMO. BIOOD: CORNEA CLARA, NO CELULAS. MEMBRANA PUPILAR. BlOOl. CORNEA CLARA. LIO CENTRADO, EN
iSACO. TONO: 10/10 MM HG. FOJO DER: NO VALORABLE. FOJO IZO: NERVIO PALIDO, EXCAVACION 0.9. RETINA APLICADA. DVP. RETINA APLICADA. NO LESIONES
jPREDISPONENTES. TRAE ECO OJO DER ( OCT. 13. 2015): REPORTA: DENTRO DE LIMITES NORMALES.- IDX. PROBABLE SINDROME TOXICO DEL SEGMENTO
ANTERIOR EN OJO DERECHO. POSTERIOR A CX CATARATA  + LIO EN OJO DER.- PLAN. SE ORDENA: VITRECTOMIA POSTERIOR + ENDOLASER + REMOCION DE

¡MEMBRANA PUPILAR EN OJO DER, BAJO ANESTESIA GENERAL. LABS: RECUENTO ENDOTELIAL OJO DER.- CH. GLICMIA, P. DE ORINA, TP. TPT. R. PLAQUETAS,
CREATININA SERICA, EKG. RX. TORAX.- PA-LAT. VALORACION X MEDICINA INTERNA, PREANESTESIA. EXPLICO RIESGOS QXCOS. INFECCION, INFLAMACION,
¡AUMENTO DE PRESION INTRAOCULAR, DESCOMPENSACION CORNEAL, DESPRENDIMIENTO DE RETINA, ENTRE OTROS. SE ORDENA CAMBIAR GLAUCOPROST PO
¡GAAP.

MARIA ISABEL BARRIOS TRESPALACIOS

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 1591-96



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación;

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

VERSION

FECHA

1

COS-FOR-PS-09

02
cuwa on*iMoio«u 01 suc« sAi

23/11/2016

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2015-12- Impreso por: mgalvan
23 18

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Nivel: 1

Lugar: Los palmit

Carnet:

os - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Parentesco:

CONTlNliAClON DE LA 1 IISTORIA CLINICA

Fecha:

2015-12-18 Hora::

Descripción:

PACIENTE ASISTE A CONTROL, POP DE CATARATA OD, CON BUENA EVOLUCION,PRESENTO HIPOPION 48 HORAS

DESPUES DE LA CX, SE PRACTICO LAVADO DE CAMARA ANTERIOR OD, POR PRESENTAR HIPOPION, SE REALIZO

ECOGRAFIA OCULAR OD LA CUAL ES : NORMAL, CON GLAUCOMA CRONICO OI BIO= OD= CORNEA TRANSPARENTE,

LIO CP, PUPILA SINEQUIADA 01= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO PIO= AO= 12/14 MMHG FDO= EXC= AO=

0.7% CTA= 1- DORTIM ( DORZOLAMIDA 2% -h TIMOLOL 0.5% ) GOTAS # 3 FRASCOS : APLICAR 1 GOTA OI C/12 HORAS

X 6 MESES 2- TRAVOPROST 0.004% GOTAS # 3 FRASCOS  : APLICAR 1 GOTA OI C/ NOCHE X 6 MESES 3- CITA ABIERTA

POR OFTALMOLOGIA

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280
Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2016-04- Impreso por: mgalvan

CODIGO COS-FOR-P5

VERSION 02
CUNKA OnWHOlOCKA H SUCM SAS,

23/11/201FECHA

-09

6

23 20

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Nivel: 1

Lugar: Los palmit

Carnet:

os - Sucre
Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Parentesco:

CONTINUACIÓN DE LA IIISTORIA CLÍNICA

Fecha:

2016-04-20 Hora::

Descripción:

PACIENTE ASISTE A CONTROL, POP DE CATARATA AO, CON BUENA EVOLUCION, CON GLAUCOMA CRONICO OI 810=
OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CP, PUPILA SINEQUIADA 01= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO PIO= AO=

16/16 MMHG FDO= EXC= AO= 0.7% CTA= 1- DORTIM ( DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% ) GOTAS # 3 FRASCOS :
APLICAR 1 GOTA OI C/12 HORAS X 6 MESES 2- GAAP ( LATANOPROST 0.005% ) GOTAS # 3 FRASCOS : APLICAR 1 GOTA
OI C/ NOCHE X 6 MESES 3- CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0.5% GOTAS # 2 FRASCOS: APLICAR 1 GOTA AO 3 VECES

AL DIA 4- CONTROLS MESES

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE Código
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO
FORD Teléfono: 2714280

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2016-07- Impreso por: mgalvan
15

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE
Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ
RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

(@) COS-FOR-PS

VERSION 02OJNKA On*mOlO«CA Ot SUCK SAi

23/11/201FECHA

23

Sexo: M

17

-09

6 i

Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO
Teléfono: 3107444454

Nivel: 1

Lugar: Los palmit

Carnet:

os - Sucre
Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinc

Parentesco:

ulación:
Cotizante

C’ONTINUACIÓN DE LA I IISTORiA CLÍNICA

Fecha:

2016-07-15 Hora::

Descripción:

PACIENTE ASISTE A CONTROL, POP DE CATARATA AO, CON BUENA EVOLUCION, CON GLAUCOMA CRONICO OI BIO=
OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CP, PUPILA SINEQUIADA 01= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO PIO= AO=
13/13 MMHG FDO= EXC= AO= 0.7% CTA= 1- DORTIM ( DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% ) GOTAS # 3 FRASCOS :
APLICAR 1 GOTA OI C/12 HORAS X 6 MESES 2- GAAP ( LATANOPROST 0.005% ) GOTAS tt 3 FRASCOS : APLICAR 1 GOTA
OI C/ NOCHE X 6 MESES 3- CONTROL 6 MESES

f/ w i
GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

COS-FOR-PS-09CODIGO

02VERSION
cuma ofTAwociu de suck sas.

23/11/2016FECHA

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2016-11- Impreso por: mgalvan
23 03

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Régimen: 1 - Contributivo
Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Nivel: 1

Lugar: Los palmit

Carnet:

os - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinc
Parentesco:

ulación:
Cotizante

CONTINUACION DE LA I IISTORIA (T INICA

Fecha:

2016-11-03 Hora::

Descripción:

PACIENTE ASISTE A CONTROL, POP DE CATARATA AO, CON BUENA EVOLUCION, CON GLAUCOMA CRONICO OI BIO=

OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CP, PUPILA SINEQUIADA 01= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO PIO= AO=

18/18 MMHG FDO= EXC= AO= 0.7% CTA= 1- DORTIM ( DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% ) GOTAS # 3 FRASCOS :

APLICAR 1 GOTA OI C/12 HORAS X 6 MESES 2- GAAP { LATANOPROST 0.005% ) GOTAS # 3 FRASCOS : APLICAR 1 GOTA

OI C/ NOCHE X 6 MESES 3- TEARSOFT ( OBSEQUIO ) 1 GOTA AO 3 VECES AL DIA 3- CONTROL 6 MESES

w

/ V '

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE ̂
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

VERSION

FECHA

COS-FOR-PS-09
»

02
ClIKICA OfTAlMOlOCW K SUC« SA i

^ 23/11/2016

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2017-05- Impreso por: mgalvan
23 08

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Nivel: 1 Carnet:

Teléfono: 3107444454

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Parentesco:

CON I INFACION UF. LA I IIS 1()R1 \ (.'I.INK A

Fecha:

2017-05-08 Hora::

Descripción:

PACIENTE ASISTE A CONTROL, POP DE CATARATA AO, CON BUENA EVOLUCION, CON GLAUCOMA CRONICO OI BIO=
OD= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CP, PUPILA SINEQUIADA 01= CORNEA TRANSPARENTE, LIO CENTRADO PIO= AO=

19/19 MMHG FDO= EXC= AO= 0.7% CTA= 1- DORTIM ( DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% ) GOTAS » 3 FRASCOS :
APLICAR 1 GOTA OI C/12 HORAS X 6 MESES 2- GAAP ( LATANOPROST 0.005% ) GOTAS f# 3 FRASCOS : APLICAR 1 GOTA

OI C/ NOCHE X 6 MESES 3- CONTROL 6 MESES

GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE ̂
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

VERSION

FECHA

COS-FOR-PS-09'

02
CUMCÍ OnAmOCKA Of SUC« 5Al

23/11/2016

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2017-11- Impreso por: mgalvan
0923

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Carnet:Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Nivel: 1

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinc
Parentesco:

ulación:
Cotizante

CONTINUACIÓN DE LA HISTORIA CLiNIC..

I

■Fecha:

*2017-11-09r Hora::

Descripción:
PACIENTE ASISTE A CONSULTA , BIO : OI : CORNEA TRANSPARENTE LIO EN CAPSULA POSTERIOR OPACIFICACION
CAPSULAR MEDIANA , PIO : 16 MMHG , FDO : EXC : 0,7% , DX : PSEUDOFAQUIA OI , OPACIFICACION CAPSULAR OI Y
GLAUCOMA CRONICO AVANZADO OI , CTA : 1- DORTIM ( DORZOLAMIDA 2% ■+ TIMOLOL 0.5% ) GOTAS # 2 FRASCOS :
APLICAR 1 GOTA OI C/12 HORAS X 4 MESES , 2- GAAP  ( LATANOPROST 0.005% ) GOTAS # 2 FRASCOS : APLICAR 1
GOTA OI C/ NOCHE X 4 MESES , 3- CONTROL 4 MESES

GUSTAVO ALBERTO VELEZ
GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No Registro; 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SlGO
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

VERSION

FECHA

COS-FOR-PS-09
»  J

02
CUNW OnwWlOCKA Oí SUCK SAS

23/11/2016

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2018-03- Impreso por: mgalvan
23 26

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Carnet:Nivel: 1

Teléfono: 3107444454

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Parentesco:

CONTINUACION DE LA 1 llSTOKi A CT.INIC A

Fecha:

,  2018-03-26 Hora::

Descripción:

PACIENTE ASISTE A CONTROL CON GLAUCOMA CRONICO OI  , OPERADO DE CATARATA AO , BIO : OD :

ENDOFTALMITIS

, OI : CORNEA TRANSPARENTE LIO EN CAPSULA POSTERIOR OPACIFICACION CAPSULAR , PIO : OI : 15 MMHG , EXC :

0,7% AO , DX : ENDOFTALMITIS OD , PSEUDOFAQUIA OI  , GLAUCOMA CRONICO OI, OPACIFICACION CAPSULAR OI,

CTA : 1- # 2 FCOS LATANOPROST 0,005% APLICAR 1 GOTA CADA NOCHE X 4 MESES EN OI , 2- DORTIM

(DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0,5% ) APLICAR 1 GOTA CADA 12 HORAS X 4 MESES EN OI , 3- CAPSULOTOMIA YAG

LASER EN OI .

/

(/• u f
GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 301



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE [SgÓ
S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

VERSION

FECHA

COS-FOR-PS-09

02
CUNW OnAWOlOOO K SUCM SAS

23/11/2016

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2018-04- Impreso por: mgalvan
23 17

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo:M

17

Régimen: 1 - Contributivo
Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Nivel: 1

Lugar: Los palmit

Carnet:

os - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Parentesco:

CONTINUACION DE LA HISTORIA CLINICA

r

Fecha:

2018-04-17 Hora::

Descripción:

PACIENTE QUE SE REALIZA CAPSULOTOMIA CON YAG LASER EN OJO IZQUERDO CON PODER DE 4.5 MJ, SIN

COMPLICACIONES. CTA: SE FORMULA OPHTHASONA GOTAS C/ 4 HRS OI, OPTIVE FUSION GOTAS C/3 HRS AO PARA

EVITAR INFLAMACIONES Y RESEQUEDAD. CONTROL EN 3 MESES

SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 574004



V

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección; CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

CODIGO ! COS-FOR-PS-09
(@3 —7

VERSION 02
CUhXA OnALMOlOOCA M SUCK S AS-

23/11/2016FECHA

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2018-07- Impreso por: mgalvan
1923

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Carnet:Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Nivel: 1

Teléfono: 3107444454

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Parentesco:

COM INI'ACION DE LA 1 lISTORiA CLINICA

(

Fecha:

2018-07-19 Hora::

Descripción:

paciente consulta por visión borrosa , se realiza refracción RX OD:NO APLICA Ol:+0.75-2.25*85 20/20 ADD-i-3.00 DX
hipermetorpia oi + astigmatismo -r pseudofaquia oi  , uso de lentes, control un año

EDUARDO MEJIAACUÑA

OPTOMETRIA

No. Registro: 3432



CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

CODIGO COS-FOR-P5-09 :

VERSION 02
cuma onAwcKOCia M SUCHE sA s.

23/11/2016FECHA

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención: 2018-07- Impreso por: mgalvan
23 19

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 iTies(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Lugar: Los palmitos - Sucre
Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

Nivel: 1 Carnet:

Teléfono: 3107444454

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Parentesco:

CON I INliACION de; LA 1 US 1 OKI A L l.IMDA

Fecha:

2018-07-19 Hora::

Descripción:

PACIENTE ASISTE A CONTROL CON GLAUCOMA CRONICO OI CON TRATAMIENTO DE LATANOPROST , BIO : OD :

ENDOFTALMITIS , OI : CORNEA TRANSPARENTE LIO EN CAPSULA POSTERIOR , PIO : OI : 20 MMHG , EXC : OI : 0,7% ,

DX : PSEUDOFAQUIA OI, GLAUCOMA CRONICO OI , ENDOFTALMITIS OD , HIPERMETROPIA OI -r ASTIGMATISMO OI,

CTA : 1- USO DE LENTES , 2- # 2 FCOS KRYTANTEK (DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% + BRIMONIDINA 0.2%)
APLICAR 1 GOTA C/12 HORAS X 4 MESES EN OJO IZQUIERDO , REVISION EN 4 MESES .

7^
GUSTAVO ALBERTO VELEZ

GOMEZ

OFTALMOLOGIA

No. Registro; 301



/

/

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación;

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO

FORD Teléfono: 2714280

CODIGO COS-FOR-PS-09
*

VERSION 02
CUNIO» OHMWlOOia M su® SAi

23/11/2016FECHA

Fecha de Impresión: 2018-11- Fecha de Atención; 2018-11- Impreso por: mgalvan
23 16

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02- Edad: 70 año(s) y 9 tnes(es) Estado civil: Casado

Sexo: M

17

Régimen: 1 - Contributivo
Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Nivel: 1 Carnet:

Teléfono: 3107444454

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Acompañante;

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Lugar: Los palmitos - Sucre

Teléfono:

Parentesco: Teléfono:

Tipo Vinculación:
Cotizante

COM INL AC IUN 1)L l,A UIS 1 ()K1 A C l.iNK. A

Fecha:

2018-11-16 Hora::

Descripción:

PACIENTE ASISTE A CONTROL CON GLAUCOMA CRONICO OI BIO : OD : ENDOFTALMITIS , OI : CORNEA

TRANSPARENTE LIO EN CAPSULA POSTERIOR , PIO : OI  : 13 MMHG , EXC : OI ; 0,7% , DX : PSEUDOFAQUIA OI,

GLAUCOMA CRONICO OI, ENDOFTALMITIS OD , HIPERMETROPIA OI + ASTIGMATISMO OI, CTA : KRYTANTEK

(DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% + BRIMONIDINA 0.2%) APLICAR 1 GOTA C/12 HORAS X 6 MESES EN OJO

IZQUIERDO , CONTROL EN 4 MESES,

SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 574004



Página 1 de 3

CLINICA OFTALMOLOGICA DE

SUCRE S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación:

700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53

BARRIO FORD Teléfono: 2714280

CÓDIGO COS-FOR-PS-09

VERSIÓN 02

CÜ)«U OFTUMHÓOU SE SUOtE SAi. 23/11/2016FECHA

Fecha de Impresión: 2018- Fecha de Atención; 2015-
11-22

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ

RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento:

1948-02-17

Imp
09-15

Sex

Edad: 70 año(s) y 9 mes(es) Est

reso por: svelez

o:M

ado civil: Casado

Carnet:Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Nivel: 1

Lugar: Los palmitos - Sucre

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA

EPS

Teléfono:

Teléfono:Parentesco:

Tipo Vinculación; Cotizante

HOJA DE REPORTE QUIRURGICO

Fecha y Hora de Inicio de Procedimiento:
2015-09-15T10:41:29
2015-09-

15T10:41:29

Fecha y Hora de Término de Procedimiento:
2015-09-15T10:41:29
2015-09-

15T10:41:29

Sala Quirúrgica: Cama No.: 12

Servicio de Ingreso: CIRUGIA

Diagnóstico PreQuirúrgico: CATARATA EN OJO DERECHO

Diagnóstico PostQuirúrgico: PSEUDOFAQUIA EN OJO DERECHO

Cirugía Propuesta: FACO EN OJO DERECHO + LIO 17.0

Cirugías Realizadas y Códigos

1. FACO EN OJO DERECHO + LIO 17.0 Códig

2. Códig



Página 2 de 3

Códig3.

Códig4.

Códig5.

Cirujano: SERGIO VELEZ

Primer Ayudante:

Segundo Ayudante:

Anestesia: LOCAL

Anestesiólogo:

Instrumentadora: ADRIANA PUERTA

Rodadora: LEDYS - MARIA D

Hallazgos Quirúrgicos:

Descripción Quirúrgica:
PREVIA ASEPSIA Y ANTIASEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QX ESTERILES BLE
CON SOLUCION HARTMAN, XILOCAINA AL 2%, INCISION DE 2,75 MM , CAPSULORE
DE CATARATA POR PACO SE COLOCA LIO EN SACO, QUIMOX GOTAS , OFTAFLO)
COMPLICACIONES

Duración: 0.59 Sangrado'.NO

Complicaciones Quirúrgicas o Anestésicas: NO

Estado del Paciente al Terminar la Cirugía: BUENAS CONDICIONES

SERGIO ANDRES VELEZ
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OSORIO

OFTALMOLOGIA

No. Registro: 574004



Página 1 de 2

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

Nit: 900217343-9 Cód. Habilitación: 700010111401

Dirección: CALLE 14 No 20-53 BARRIO FORD Teléfono:

2714280

CÓDIGO COS-FOR-PS-09

VERSIÓN 02

CUMCA OFTALMOlÓaCA K WCK JAI 23/11/2016FECHA

Fecha de Impresión: 2018-11-22

Centro de atención: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE

Paciente: CC - 3941645 - JAIRO DE JESUS NARVAEZ RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 1948-02-17

Régimen: 1 - Contributivo

Dirección Residencia: BARRIO EDURDO SANTO

Teléfono: 3107444454

Fecha de Atención: 2015-09-

Edad: 70 año(s) y 9 mes(es)

Nivel: 1

Lugar: Los palmitos - Sucre

15 Impreso por: svelez

Sexo:M

Estado civil: Casado

Carnet:

Ocupación: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Acompañante:

Responsable:

Administradora: NUEVA EPS

Parentesco:

Teléfono:

Teléfono:

Tipo Vinculación: Cotizante

HOJA DE EPICRISIS

Fecha Ingreso:
2015-09-

15 Hora: : Fe

cha

Egreso:
2015-09-15
Hora::

Servicio al que Ingresa: CIRUGIA Servicio al que Sale: RECUPERACION

Médico Tratante: Registro Médico: 301GUSTAVO VELEZ

Epicrisis Elaborada Por: SERGIO VELEZ

DESCRIPCION CLINICA

1 - Motivo de Ingreso: 4 - Examen Físico: 7 - Tratamiento:

2 - Enfermedad Actual: 5 - Evolución: 8 - Diagnóstico (Código CIE 10):

3 - Antecedentes: 6 - Laboratorio y Otros Exámenes: 9 - Recomendaciones:

PACIENTE CON DX DE CATARATA EN OJO DERECHO SE LE ORDENA Y PRACTICA CX SIN COMPLICACIONES C

ALTA BAJO TTO MEDICO AMBULATORIO Y CITA DE CONTROL.

1

SERGIO ANDRES VELEZ OSORIO
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