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Provider No. 433 145 ‘II.
!

º’

Mrs Men,-zona Meruvia



6 Glen Helen Grove
y

DURAL NSW 2158

Raſsnor: Dr PdflhBuho!!! Pmv. No. 212 702 JY Reform] Dm: 15l01l14

Pwz-vzº P A Y M E N T (Tax nnvoieg) No. 560603; M  1 ¡ … m

Fan-avala omnibus-unoDate [um Doscrlwon

29/01/2014 EPCíST Standard Consultafion - 10960 MDO 

Payment Received 29112014 $80.00
* 50.00

No GST included.
í

i
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Orla Cunningham
BSc(Hons) Phty
Associate

Provider No. 438 145 1 L

Mrs Merylena Meruvia

6 Glen Helen Grove

DURAL NSW 21 58
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REPUIUCI DE COLUMNA

1055 Dvm Gonzálel “"¡fil

¡reductor e lnxérpruta mim!

‘¡……-… ¡“_ ome Mini-miei- mi

Edgecliff Physiotherapy Sports & Spinal Centre

505/1 80 Ocean Street

EDGECL|FF NSW 2027

Phone 02 9326 1168

Fax 02 9328 1695

Remitente: Dr Philip Baigent Prov. No. 212 702 JY

Fecha de la remisión: 15/01/14

lmpreso: 29 de enero de 2014

P A G o (Factura fiscal) No. 560603

ABN 11 157 819 880

Fecha [tem Descripción Facturado l Pendiente

Pagado

29/01/2014 EPC/ST Consulta estándar — 10960 $80.00 $80.00

Pago recibido 29.01 .2014 $80.00 $000

Próxima cita: martes 4 febrero 2014 11:00 am EFTPOS $80.00

Gracias por su pago

Pago total $80.00
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Se adjunta recibo de pago.

Por la prescnte certifica que la anterior es una traducción cierta y fiel

del documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés al

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA

C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTÉRPRETE OFlCIAL

Resolución No. 01286

Ministerio de Justicia de Colombia 1998
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Medical Certificate
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Patienfls Details

Sumama mvin

Given Numu ‘Ïncrylenn

Date of Birth
¡yo…-)y

Home ¡duren 6

Glen Hcicn (¡row

Dura]

NSW Poslcode 2] 53

Fem-n.» ¡mann-nm ¡prom-ayy rm. ummm mc muy A4 un
_

me mmm-xy :o unaa una num-mim ¡s moni-ua mum-t danna.

mun-armw-n como no da.-amm youſemmmorp-wuwmWp-Aww ,

you omar-nm un aiv- ¡uu- wlan-mum zoom-r pao-u,wnao-GYM!Y
¡o eimxnsmnces «ven emmm-mm: laaiclmuummat«anton-Mo Eu abi-@
mu». papas-:anuncios ¡ppm-te unan-au.

_
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_

copan-mm of emanan, ¿many-mu nnawomouunmmunauuuu

swaumwqmamcpffiqamnpqfln-flgmmymufflvflu .

Fuma-as. Housinfl- Yuu-muuuy Sumo-s «m mae-uu- un de¡mucama le

napa-mn- or Munr- e-xd Ane-na nd u: ¡mico enmwwWn-fllbvm-

lsusxnex [«una Your Sym lo Pnvacyw noma In mf
_
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Primary condition

Díagnosis - Please lis! all medical condilions (illness, injury or dísabilily) which impact on your palienfs cffiacilyfor work or sludy

(Primary condition should be the condition with mosi lmpacl). 1

SecondaryIRÉlated condition
'

Asuunu

Y

Pusl nasal dnp

Date of onset (¡f known) ce bum F l

This condition is This condition is

ſun-mirar)- cxacizrhuimi ul‘ n pummnenl condition \ [ Tºfflpºfflſ)’ºfiººffllºllºſ I veminnvni condition

Symptoms - Please list current symptoms for each condition.

Slinrtnuss oſbrciilh fi" “¡cx .

- e

‘Wººº Plicumnniu

Rciluccd exurcisc capacity l-‘aiiguc

Treatment - Plesse describe the palienfs treatment regime, including past, current and planned iſeatmeni.

Past: lnhalers Í Pásl‘: Nasiil ima)’

Current: ¡Extra inhulcd nicrliwiíuns

Rcspiritory ¡ihysdaii review‘ n; possible Pending siirgcry nose

Current: Nasul prixy
Pn. snnc tables

Saving spucialist rc pcssiblc Surgical Solution to problem ¡

Plan/wd: Ni,-\i- inhulem ¡F/anned: secing spcciulit re possible smgicatalmion to ¡abian

wiii-c ¡hm-i 24 iiwntlis

Prognosis — Please estimate how long the smptoms) will affect the patienfs capacity to work or study.
l

¡ Í

Please give details of any other medical conditions

which impact on the patients pacity to work or study.
Nil

Capacity to work or study
ln my opinion the palient islhas been unfit lor work/stuoy
from 03/06/2013 io 24/10/1013

Can the patient currently undertake

their usual work/Study?

Can me patient do any other work for B Nq
hours or more per week?

Nu

lri order to prepare your patient for return to work/Study, certain

assistance may be offered. Please identiſy any

factors which may impact on participation,

Certification by Medical Practltloner

This persori has been: My patient since [ Danazol:

A patient of this practicelsince (Bios/zon



Doctors nametprinted) Dmitri-pim m

Qualilicatlons BPlrarnrMBchil-‘RACG Provider znvoztv

¡ no, ,-

Ncctls lti cxpcctomte niilcutts

l-‘itiiguc secoiidary tu poor slcep

SU415.H01

Surgery/Medical tímmtnin Media-ol Centre Polis Poini .

’

Centre/Hospital name ——

/

Address 5 \vnrd Ave Pots Puini
,

-

- Potts Point 20];

Phone number 93194665
¡¡-

. ,
I x‘

Doctors sigiiature

\
5

,

-

ffimqz
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josé David Gnnzám Vllhdl

Traductor a lnéuzcle Olicill

¡mudan No. 012.86 Mmlusticia LSI

Gobiemo Australiano Centrelink Certfcado

Médico

Detalles del paciente:

Apellido: Meruvia

Nombres: Merylena

Fecha de nacimiento: 15 de marzo de 1957

Dirección: 6 Glen Nolen Grove Dural NSW

Código Postal, 2158

Afeoción principal:

Diagnóstico: Enumere todas condiciones médicas (enfermedad, lelsión o

discapacidad) que impactan sobre la capacidad del paciente para trabajar o

estudiar.

(La afección principal debe ser el estado con mayor impacto).

Asma

Fecha de inicio: desde el nacimiento

Esta afección es: exacerbación temporal de una condición permanente.

Sintomas: enumere los síntomas actuales para cada condición.

Dificultad para respirar.

Sibilancias.

Capacidad reducida para hacer ejercicio.

Tratamiento - Describa el régimen de tratamiento del paciente, incluyendo el

tratamiento pasado, actual y previsto.

‘ mu) en

me
' zzkezviii-dn

Tudor e in é aro oticill

loo-iman No. m 6 Mini nm LSI
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Pasado: Inhaladores

Actual: medicamentos extra inhalados

Revisión por el médico de la respiración en cuando a posible cirugia pendiente

de la nariz.

Planeados: nuevos inhaladores.

Pronóstioo - por favor estimar durante cuánto tiempo los síntomas afectarán la

capacidad del paciente para trabajar o estudiar.

Más de 24 meses.

Suministre detalles de cualquier otra condición médica que impacte sobre la

capacidad del paciente para trabajar o estudiar. Ninguna.
'

Capacidad para trabajar o estudiar

En mi opinión el paciente eslha estado incapacitado para el trabajo/estudio

desde 03/06/201 3 hasta 24/1 0/201 3

¿El paciente actualmente puede emprender su trabajo/estudio habitual? No

¿Puede el paciente hacer cualquier otro trabajo de 8 horas o más por

semana? No

Con el fin de preparar a su paciente para el regreso al trabajo/estudio, se

puede ofrecer cierta asistencia. Por favor, identificar los factores que pueden

afectar a la participación.

Necesita expectorar moco.

Fatiga secundaria a la falta de sueño.

Afección secundaria

Diagnóstioo: Goteo nasal posterior

0º

HP: liada

"¡Word
n Oficial

¡micción ſu. o 85 Mi miei: 1900
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Fecha de inicio: 201 2

Esta afección es: exacerbación temporal de una condición pennanïente.

Sintomas: Tos, voz áspera, neumonía, fatiga

Tratamiento:

Pasado: Spray nasal

Actual: spray nasal

Tabletas de prednisona

Ccnsuitar ai especialista respecto a posible Solución quirúrgica al problema.

Planeados: consultar al especialista respecto a posible Solución qijinírrgica al

problema.

Certificación por el practicante médico

Esta paciente ha sidc: mi paciente desde 03.06.2013


paciente de esta práctica desde 03.06.2013

Nombre del médico: Dr. Philip Baigent

Calificaciones:BPhann, MBChB, FRACGP

Proveedor No. 21 2702JY

[¡diſcman No. ii G Mi Illfidd LK

\



¡¿mam-
Rïoï-‘a (Z
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Traducinr a Inle-roſsi! Oflll

¡"m-… "¡_ 01235 Minluzlicu Dll

Cirugía/Centro Médico/Nombre del hospital: Fountain Medical Cenire Potts

Point

Dirección: 5 Ward Ave Potts Point

Potts Point 2011

Número telefónico: 931 94665

Finna del medico 07.08.2013

Por la presente certifica que la anterior es una traducción cierta y fiel

del documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés al Es o.

Pereira, Colombia, 21 de j

José ‘ '-

_,

¡nauct abnlzvreï- ' "

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA

C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTÉRPRETE OFICIAL

Resolución No. 01286

Ministerio de Justicia de Colombia 1998
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Patienfs Details

Sumam-

fzcsnmesmmxwrmmnfºnvmwmrgwonel oundlllV-mbvmfim

cawmonxazwswmmncamyyqyamqnm
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'r¡m¡ry condition SecondakyíRehted condition

iagnoels - Pïease llst al! medical conditions (illness, ſnzury of oisabifiky} which ¡n'-pad on your patients fflnacftyfor work of Study

(Primary condition should be the condition wffi _ _

4

Ashma

mos! impacz}.

vammiwemumuxwmammnimwmmmwu mi
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_
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Pffl!¡ma! Grip

Data of onset (if known) Since dom

'

his condition is

amparar; cncucerdarun oſa permanent wndi ion

Date of meros known) [ zon ] 
'

'

——+
.

This condífion is
.

x

[ Tahoma-y exnwrdafiun of a pennanem cmauiun


, 

ympwms - Pleese lis! current symploms ‘For each conciggn,

shoſmess ofbmzrh

Wheczc

Reduce-d examin- capacity

1
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

cxg

Heus-c voice

5
Neumonía

í Faágzc

reaunent — Piease describe the patïoent’: treatment «egin-ra, ¡WWW pasï. currem and planned lfeacmg

Past: [¡malas Pasi: Nm! Spray

Cut-ont: Ewainhted medications current‘ Nami »

Respimorzr piu-súamvicw re pasibie ¡»ending wget) nose Pflïïïiºfflº(AUTE —‘ c‘

Hamad: New uihaicrs

Sn.-ing spaciaiia te punible magical solimozi kx ¿valían

Plaſmad: Swing specinlist r: possible mſg

rognosia — Piease estimale how {ong the sympïomís) wi

Mor-.- ¡him 24 month

l affezthe pakienfs capadty to work or Studi-__

Pleaso give details of any other medical conditions

which impact on the patienfs capacity to work or Study.

Ni]

Capacity to work or study
in my opinion the patient islhas been unfii for work/siudy
from 1479-2013 [0242- 2013

Can the patient currently undenake

iheir usual wom/sggdz?
Gan the patient do any other work for 8 No

hours or move per week?

No

¿L…..JL____._. L……L........_l _J

in order to prepare your patient for return w woddstudy «ze-trim

assistanoe maybe offered. Please identify any

factors which may impact on participation.

Needs tn emocion-ut: mucou

¡‘ariguc emndary :o poor siccp

Jl‘. 5.1 $01

x
e

verificaronhy Medinet Pracntianen
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 Mypaiienisinoe , ºzlflslwlz
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Gobiemo Australiano Centrelínk Certificado

Médico

Detalles del paciente:

Apellido: Meruvia

Nombres: Merylena

Fecha de nacimiento: 15 de marzo de 1957

Dirección: 6 Glen Nolen Grove Dural NSW

Código Poslal 21 58

Afección principal:

Diagnóstico: Enumere todas condiciones médicas (enfermedad, leïsión o

discapacidad) que impactan sobre la capacidad del paciente para tabajar o

estudiar.

(La afección principal debe ser el estado con mayor impacto).

Asma

Fecha de inicio: desde el nacimiento

Esta afección es: exacerbación temporal de una condición permanente.

Sintomas: enumere los síntomas actuales para wda condición.

Dificultad para respirar.

Sibilancias.

Capacidad reducida para hacer ejercicio.

Tratamiento - Describa el régimen de tratamiento del paciente, incluyendo el

tratamiento pasado, actual y previsto.

REPUBUGA DE CGLOMIOI

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Pasado: Inhaladores

Actual: medicamentos extra inhalados

Revisión por el médico de la respíración en cuando a posible cirugía pendiente

de la nariz.

Planeados: nuevos inhaladores.

Pronóstioo - por favor estimar durante cuánto tiempo los síntomas afectarán la

capacidad del paciente para trabajar o estudiar.

Más de 24 meses.

Suministre detalles de cualquier otra condición médica que impacto sobre la

capacidad del paciente para trabajar o estudiar. Ninguna.

Capacidad para trabajar o estudiar

En mi opinión el paciente es/ha estado incapacitado para el trabajolestudio
desde 02/09/2013 hasta 2/12/201 3

¿El paciente actualmente puede emprender su trabajolestudio habitual? No

¿Puede el paciente hacer cualquier otro trabajo de 8 horas o más por Semana?

No

Con el fin de preparar a su paciente para el regreso al trabajo/estudio, se

puede ofrecer cierta asistencia. Por favor, identificar los factores que pueden

afectar a la participación.

Necesita expectorar moco.

Fatiga Secundaria a la falta de sueño.

Afección secundaria
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Diagnóstico: Goteo nasal postenor

Fecha de inicio: 201 2

Esta afección es: exacerbación temporai de una condición pennanente.

Sintomas: Tos, voz áspera, neumonía, fatiga

Tratamiento:

Pasado: spray nasal

Actual: spray nasal

Tabletas de prednisona

Consuitar al especialista respecto a posible Solución quirúrgica al problema.

Planeados: oonsultar al especialista respecto a posible Solución qiirúrgica al

problema.

Certificación por el practicante médico

Esta paciente ha sido: mi paciente desde 03.06.201 3

paciente de esta práctica desde 03.06.2013

Nombre del médico: Dr. Philip Baigent

Calificaciones: BPhann, MBChB, FRACGP

Proveedor No. 212702JY

Cirugía/Centro Médico/Nombre del hospttal: Fountain Medical Centre Potts

Point

Dirección: 5 Ward Ave Potts Point

Potts Point 2011
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Número telefónico: 93194665

Finna del medico: Firmado 02.09.2013

Por la presente certiñco que la anterior es una traducción cierta y fiel

del documento orignal en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés a} Es

Pereira, Colombia, 2 1 de julio de

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA

C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E [NTÉRPRETE OFICLAL

Resolución No. 01286

Mínistetio de Justícia de Colombia 1998
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mmc-novena: .:. mmiantxoorufmuyi-ufiqmulyhumïx
Patlent’: Details mzmmc-mu nro-rdwwſw-m-p-«W-fluſ-

m. Mmm, xoº-«vmmoïnwmm-mvuſ-wmwfi-«mfl-úmyfluq
'n nov-nt‘ bJnnM-Qfiflutflúínffií
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s-vwnnfl-«mmc-pflyïmpoau mendocino-aunke
mew, Suv-muuuy».- $b

vonn-dwwao-mwwmwmwu mum-davant

Homoodann 6 '

Glen Helm Gmve

¡ _

Sydney
_

'

Nsw Pomon- zoo]

‘rimary condition Secondary-Hamad condition

dear-och - Please lis! all medial condiflons (inness, injury or ásabiffly)which ¡mom on your parle
(Primary condition should ba the condition-with moot impad).

nfsm
"

formara-may

Exïdnïm ofAsflnm Sningies

Dato of onut (f knwm)- Dam of onza! (if knovm) 231012014 

me condicion ¡¡ wz condition ¡s
'

‘emmm-y exacerbado-r oka permanem condition ]

ympwrnr — Please Iist eun-em symptoms for each condition.

ſïanpofmycxwctbafiun ofapcnnmmlmdiïien

SI,-lomas of Breath,

Disruplíon of shop

Sleeping disordcv

Penſa! roh

w

moment - Pleasa describethe patient‘: treatment regíme. ‘MIME past, current and planned treahnent

…..-

Psst Nm! mae-y Pas: Medio-um

Physiacdernpy

Cmenl: Mediano-\ cun-m:; Rm
'

Chesvhysiºlfwfloy
_

Plantea: Aslhmn cure plan Pampa; ggg

Qgnooh - Please esfimate how long the symptoms) will affedme petienfs capadty to work ur sludy.
3-12 months Mama-menus
Please give detafls oí any other medical conditions
which ¡mood on the patients capacity to work or study.

Sim ínmugtgn

cnpacity to work or study
ln my opinion me patient ¡slhas been unfit for worklstudy
from 12/06/2013 w 12/03/2014

can the patient wrrently underlake
No

their usualworldstudy’?

Can the patient do any other work for 8 No

houſe or more per week?

In order to prepare your patient for return to wofldstudy. mrmin

assistanoe may de offered, Pleaee identify any

facto/s which may impact on participation.

UNSA 101

certification by Medical Practlflonel

Dodorsname (printed) | of milip enigma

\

ms pezon has been: My patient zin iz/morz- '. 

”

A Pºlient of this prados WF 12/06/1013

Z/
v

Quaiiſcations amrnmchaflucor- Qui/ida
no. 1127023

Surgery/Medical
CentreJl-iospital name

Fountain Medical conce Patxi-aint

Address

Phone“m?
d

¡
Ph: 93194665. Fax-… 02 94754 86
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Gobiemo Australiano Centrelink Certificado Médico

Detalles del paciente:

Apellido: Meruvia

Nombres: Merylena

Fecha de nacimiento: 15 de marzo de 1957

Dirección: 6 Glen Nolen Grove Dural NSW

Código Postal 21 58

Afección principal:

Diagnóstico: Enumere todas condiciones médicas (enfermedad, Iesión o

discapacidad) que impactan Sobre la mpacidad del paciente para trabajar o

estudiar.

(La afección principal debe ser el estado con mayor impacto).

Exacerbación del asma

Fecha de inicio: desde el nacimiento

Esta afección es: exacerbación temporal de una condición permanente.

Síntomas: enumere los síntomas actuales para cada condición.

Dificultad para respirar.

Perturbación del sueño.

Trastomo del sueño.

Tratamiento - Describa el régimen de trahmiento del paciente, incluyendo el

tratamiento pasado, actual y previsto.

Pasado: Cirugía nasal; Fisioterapia
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Actual: medicamentos; Fisioterapia de! pecho

Planeados: Plan de atención al asma; investigación de los patrones del sueño

Pronóstico - por favor estimar durante wánto tiempo los síntomas ‘afectarán la

capacidad del paciente para trabajar o estudiar.

3 a 12 meses.

Suministre detalles de cualquier otra condición médica que impacte sobre la

capacidad del paciente para trabajar o estudiar. interrupción del sueño.

Capacidad para trabajar o estudiar

En mi opinión el paciente eslha estado incapacitado para el trabajdestudio

desde 12/06/2013 hasta 12/03/2013

¿EI paciente actualmente puede emprender su trabajo/estudio habitual? No

¿Puede el paciente hacer cualquier otro trabajo de 8 horas o más por Semana?

No

Con el fin de preparar a su paciente para el regreso al trabajo/estudio, se

puede ofrecer cierta asistencia. Por favor, identificar los factores que pueden
afectar a la participación.

Afección Secundaria

Diagnóstioo: Herpes

Fecha de inicio: 23/01/2014

Esta afección es: exacerbación temporal de una condición pennanente.
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Síntomas: erupción dolorosa

Tratamiento:

Pasado: medicación

Actual: descanso

Planeados: descanso

Certificación por el practicante médico

Esta paciente ha sido: mi paciente desde 12.06.2013

paciente de esta práctica desde 12.06.201 3

Nombre del médico: Dr. Philip Baigent

Calificaciones: BPharm, MBChB, FRACGP

Proveedor No. 212702JY

Cirugía/Centro Médico/Nombre del hospital: Fountain Medical Cenlre Potts

Point

Dirección: 5 Ward Ave Potts Point

Potts Point 2011

Número telefónico: 93194665

Firma del medico: Finnado

Sello:

Dr. Philip Baigent

Fountain Medical Centre Potts Point
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Proveedor No. 212702JY

Tel: 931 94665 Fax: 02 947 54 888

Por la presente certifico que la anterior es una traducción cierta y fiel

del documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés al Español o r

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA

C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTÉRPRETE OFICIAL

Resolución No. 01286

Ministeño de Justicia de Colombia 1998

N55 ogvld González Wladl T
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Fountain Medical Pons
,
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Ph. 93194665. Fax. 02 943754885

Primary condition Secondary/Ranma condition


Diagnoslo - Planee ils! aii medical conditions (iliness. injury or disability) which ímpeu on your paiienrs
wpaïyhrwoïkuwfiy(Primary Wadiflon should be the condition with moot impad).

_
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Thk condition ¡s
'

This condition is -

{Parlament (likely to pc-rsm fur 2 graſs or num-e) ] | Tarima-y Y v]

Sympwms - Piease iist current symptoms for each condition.

Abnmesz ofBſenh, Pºlllfill m}!

Dissnſplim ofsiecp,

sie-p dize-az ‘

Tnaflnent- Piease desaibe the patients treatment regime, including past, current and planned treatment,

Pesſ.‘ Medimion Pasí: Medication

Chen Physioflwnpy

Currbni: Chui Physímherwy cumm- Rm
Mcdication

Anima Cue Pim

Piar-mod: [mmm-ion ofskep aims-dance Plannad: Rea

noch — Piease ¿Whats how longï sympiom(s) will affect

Urwemin { a-Lzmmmu ]
the patients mpacity lo work or siudy.

Pieaso give details o! any omar medical conditions

Maid! imped on the paiienfs capacity to work of sfudy.

Slow bienn-lion

Capacity to work or cmd;
ln my opinion the patient Lamas been uniiiſor work/andy
from wflfiflm! to Ozlflslzmd

Can me patient currentiy miden-aka
No

their usuai workïstudy?

canthepafieriidoarryotiwrwoflriore No

hours or more per week’)

in order to prepare your patient for retum to work/Study, certain

assistanoe may be omrad. Piease identify my

This person has been: My patient s'-
’

¡www
_

A patient of this produ
'

tzlofimm
_

Doctors name (printed) | nſmrrp mi…
Qualification Brun-rn, Mack-s, FRACC.? Provider zmozn

FD.
.

Surgery/Medica Four-wn Maraton-reparan; *

Centro/Hospitai name
,

Address 5 Ward Ave Pou

Potts Point 201 l
'

Phone number 93194665

certification by Medical Practitioner ſ

factors which may impsm on participation.

804151101
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José David Gnnzáïez Wladl

Traductor e lnaureu oficial

¡¿quema No. 01256 Miniunicin MI

Gobiemo Australiano Centrelink CertffmdoMédico

Detalles del paciente:

Apellido: Meruvia

Nombres: Merylena

Fecha de nacimiento: 15 de marzo de 1957

Dirección: 6 Glen Nolen Grove Dural NSW

Código Postal 2158

Afección principal:

Diagnóstioo: Enumere todas condiciones médicas (enfermedad, lesión o

discapacidad) que impactan sobre la capacidad del paciente para trabajar o

estudiar.

(La afección principal debe ser el estado con mayor impacto).

Exacerbación del asma

Fecha de inicio: 1202201 2

Esta afección es: permanente (es posible que persista durante 2 años o más).

Sintomas: enumere los síntomas actuales para cada condición.

Dificultad para respirar.

Perturbación del sueño.

Trastomo del sueño.

Tratamiento - Describa el régimen de tratamiento del paciente incluyendo el

tratamiento pasado, actual y previsto.

Pasado: Fisioterapia del pecho

o

lmkelñn No. (¡IZ
Miruluïia LSSI
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Actual: medicamentos; Fisioterapia del pecho

Planeados: Investigación de la perturbación del sueño

Pronóstioo - por favor estimar durante cuánto tiempo los síntomas afectarán la

capacidad del paciente para trabajar o estudiar.

incierto.

Suministre detalles de cualquier otra condición médica que impacw Sobre la

capacidad del paciente para trabajar o estudiar. Interrupción del szeño.

Capacidad para trabajar o estudiar

En mi opinión el paciente eslha estado incapacitado para el trabajbiestudic

desde 12/06/2013 hasta 03/05/2014

¿El paciente actualmente puede emprender su trabajolestudio habitual? No

¿Puede el paciente hacer cualquier otro trabajo de 8 horas o máspor semana?

No

Con el finde preparar a su paciente para el regreso al trabajo/estudio, se

puede ofrecer cierw asistencia. Por favor, identificar los factores que pueden

afectar a la participación.

Afeoción Secundaria

Diagnóstiw: Herpes

Fecha de inicio: 21/02/2014

Esta afección es: temporal.
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Síntomas: erupción dolorosa

Tratamiento:

Pasado: medicación

Actual: descanso

Planeado: descanso

Pronóstico - por favor estimar durante cuánto tiempo los síntomasafectarán la

capacidad del paciente para trabajar o estudiar.

3 — 12 meses

Certificación por el practicante médico

Esta paciente ha sido: mi paciente desde 12.06.2013

paciente de esta práctica desde 1206201 3

Nombre del médico: Dr. Philip Baigent

Calificaciones: BPhann, MBChB, FRACGP

Proveedor No. 21 2702JY

Cirugía/Centro Médico/Nombre del hospital: Fountain Mediml Centre Potts

Point

Dirección: 5 Ward Ave Potts Point

Potts Point 2011

Número telefónico: 931 94665
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Firma del medico: Firmado

Sello:

Dr. Philip Baigent

Fountain Medical Centre Potts Point

Proveedor No. 212702JY

Tel: 931 94665 Fax: 02 947 54 886

Por la prescnte certifica que la anterior es una traducción cierta y fiel

del documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés .

Pereira, Colombia, 21 de juli

JOSE DAVlD GONZALEZ VILLADA

C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTÉRPRETE OFICIAL

Resolución No. 01286

Ministcrio de Justicia de Colombia 1998



PH: 02 9319 4665

Fax: 02 9475 4886

5 Ward Ave. Potts Point, NSW, 2011

E-Mailz info@fountainhealth.o’om.au
ABN: 37146068420

27/07/20] 3

Dr George Mal-cells

Level 1

21 Spring Street

Bondi Junction. 2022

Phone: 1300555095

re. Mrs Meryleno Meruvía

6

Glen Helen Grove

Sydney. 2001

Dear George,

Thank you for seeing Mcrylena Meruvín for an opinion and management. Seen by Richmd und sevm jm} obsmmion

post nnsal surgery USA. Presented wich URTl aboutjune and then developed pneumonia Prob fi-om’ ¡MMp.

Slow improvement but remains conicosteriod dependan! to minimise pos! nasal drip. Has asthma W tim]

problems andpostnmal drip to see respiratory physician for workup prior lo GA pending nasal sur .
Her ¡ymptnnis

are severe, | kei nasal surgery be carried out wap. l given singulair to reduced pos! nasal drip.
,

Her current mediwxions are:

Brioanyl Turbuhaler SOOmcg/dose

Singular!‘ lflmgTablet

Symbiwrt 40üſl2 ¿Wmcgzl Zmcydose Turbuhaler

Zoloñ vSOmg Tablet

l-zpuffFour ti;-nes a day pm
l Daily As direaed 

ZpuffsTwice a day as directed


;
_

l Daily As directed ‘a

Allergies:
Nil known.

Past Media! Híslory:

2013 Depression ſ
)

J

Dr Philip Baigem
BPlinrm. M BCliB, FRACGP
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Fax: 02 9475 4886

5 Ward Ave. Potts Point, NSW, 2011 E-Mail: info@fountainhealth.com.au

ABN: 37146068420

27/07/201 3

Dr George Maroekls

Level 1

21 Spring Street

Bondi Junction. 2022

Phone: 1300555095

re. Mrs Merylena Meruvia

6

Glen Helen Grove

Sydney. 2001

Estimado George,

Gracias por ver a Merylena Meruvia para una opinión y manejo. Fue vista por

Richard y cirugía post nasal por obstmcción nasal severa USA. Presentó con URTl

en junio y luego desarrolló neumonía Prob de goteo post nasal. Mejora lenta pero

permanece dependiente de cortioosteriode para minimizar el goteo post nasal.

Tiene asma exacerbada por problemas nasales y goteo post nasal. Ver médico

respiratorio para examen antes de GA pendiente cirugía nasal. Sus síntomas son

graves. Considero que la cirugía nasal realizarse lo antes poáble. Le dado

singulair para goteo post nasal reducido.

Sus medicaciones actuales son:
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Bricanyl Turbuhaler 500mogldosis 1-2 aspiraciones cuatrq veces al día

Singulair 10mg tableta 1 diaria según las instrúcciones

Symbioort 400/12 400mog;12mogldosis 2 aspiraciones dos veops al día según las

Turbuhaler ínstruocíones

Zoloft 50mg Tableta 1 diaria según las instrcpociones

Alergias:

Ninguna conocida.

Historia médica pasada:

201 3 Depresión

Sinceramente,

Dr Philip Baigent

BPhann, MBChB, FRACGP

Por la prescnte cerfificoque la anterior es una traducción cieflay fiel del

documento orignal en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés al Es-. .

Pereira, Colombia, 21 de juli e 20 14

JOSE DAVlD GONZALEZ VÏLLADA

C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTÉRPRETE OFICIAL

Resolución No. 01286

Ministerio de Justicia de Colombia 1998



11/06/13 462614 SYMBXCORT TURBHAL 400mcgl12mcg 60d x 2 1 35.10 G



20/06/13 463376 CURAM DUO FORTE 875/125 TAB 875m/125mg 10 5.90 C

\ PRICELESS CHEMÏST POTTS POINT, MOHAMED AFIFI


30 DARLINGHURST RD, POTTS POINT 2011 Ph: 02 9358 6889

_ _ _ _ __ _ _ __ __ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ __ _ _ ——«p———

,
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Pharmacy Tax Invoice
'

f
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
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Name: MERYLENA MERUV1A rnvoice Na: 4626 Y
neu no: 9916 Q36633 ,

—

Addzezsz 6 GLENHELEN GR nppzovalz 1458 K

DURAL Nsw 2158
Date: 13/1 /13

apt no: t—2oL638905K

supplied Script Drug Descziption _

Qty NH Privuta

...........................................................
-- --—…--——--

…….

Dr K K. TAM 291177 (875OM)

12/06/13 462748 PANAFCORT TAB 25mg
30 16y75 G

Dr BAIGENT 2016755 (1936X)


'

12/06/13 462749 BRICANYL T—HALER 500mcg 1 24??? G

m: mamma-r 2016755 cuszx)
'

14/06/13 462867 CURAM DUO 500/125 TAB 5Óbmg/125mg 10 1Q.70 G

Dr RUCHI GUPTA 2187509 (l891M) .

14/06/13 462868 VENTOLIN NEB Zmq 30


2 23.70 G

Dr RUCHI GUPTA 2187509 (2D01H)

15/05/13 462939 ATROVENT ADULT UDV 500mcg/1mL 30 1 20.00 G

Dr BAIGENT 2016755 (BZBBN)
‘

18/06/13 463156 ROCEPHIN VL lg, 1 5 36.10 G

Dr BAIGENT 2016755 '(1784X)

Dt BAIGENT 2016755 (8254K)

20/06/13 463377 ROXITHROMYCIN (GA) TAB 300mg 5 5.90 C

Dt BAIGENT 2016755 (B016X)

24/06/13 463745 RULIDE TAB 300mg 5 5.50 cv

Dr BAIGENT 2016755 esolex)

24/06/13 463746 SYMBICORT TURBHAL 400mcg/l2mCg 60d x 2 1 5.90 C

Dr BAIGENT 2016755 (8750N)

26/06/13 463953 ROXITHROMYCIN (GA) TAB 300mg 5 5.90 C

Dr BAIGENT 2016755 (8016X)

26/06/13 463954 SALBUTAMOL (GA) ST—NEBS Smq 30 2 5.90 C

Dr BAIGENT 2016755 (2001H)

26/06/13 463955 coMFARoL FORTE TAB 500mg/30mg 20 20 5.9o c

Dr BALGENT 2016755 (1215Y) ,

_}



01/07/13

01/07/13

03/07/13

08/07/13

08/07/13

OB/07/13

17/07/13

23/07/13

27/07/13

31/07/13

01/08/13

10/08/13

10/08/13

10/08/13

27/08/13

04/09/13

04/09/13

04/09/13

04/09/13

464286

464287

464421

464888

464894

464895

465574

466067

466388

460676

466813

467456

467457

467458

468912

469545

469546

469547

469552

Pharmacy Tax Invoice

ssRTRAL1Ns (PFLZER) TAB somg (gs HcL) 30

Dr BAIGENT 2016755 122360)

TAM1FLu 75Ms cAP 10

oz BALGENT 2016755

PANAFcoaTeLoNE TAB smg 60

or aA1GsNT 2016755 (1917x)

TAMLFLU 75MG CAP



lo

Dr BAIGENT 2016755

CURAM DUO FORTE 875/125 TAB 875mg/125mg 10

Dr BAÏGENT 2016755 (8254K)

DIPROSONE OV 30G CREAM 1

Dz BAIGENT 2016755

VENTOLIN NEB 5mq 30 2

Dr RUCHI GUPTA 2187509 (2001H)

RoxAn TAB aoomg 5

oz BA1GENT 2015755 caolsx)

PROFLOXIN (NOW SANDOZ BRAND) TAB 500mg 14

Dr BAIGENT 2016755

VENTQLIN NES Smg 30 2

Dr RUCHÏ GUPTA 2187509 (ZOOIH)

TILADE COMBI CFC FREE MET-AERO Zmg 112d 1

Dr JANKELSON 2030016 (BIGBG)

SERTRALINE (PFIZER) TAB 50mg (as HCL) 30

Dr BAIGENT 2016755 (2236Q)

TILADB COMBI CFC FREE MET—AERO Zmg 1l2d 1

Dr BAIGENT 2016755 (8365G)

VENTOLIN CFC FREE MET—AERO 200 Dose Z

Dr BAIGENT 2016755 (8288FT

PANAFCORT TAB 25mg 30

Dr JANKELSON 2030016 (1936X)

TILADE COMBI CFC FREE MET—AERO Zmq 112d 1

Dr BAIGENT 2016755 (8365G)

VENTOLIN CFC FREE MET-AERO 200 Dose 2

Dr BAIGENT 2016755 (8288F)

SYMBICORT TURBHAL 400mcg/12mcq 60d x 2 1

Dr K K. TAM 291177 (8750M)

ZOLOFT TAB 50mg (as HCL) 30 30

Dr K K. TAM 291177 (2236Q)

7.05

5.90

7.05

5…90N

\

5.90

5.90

0.25

5.90

5.90

5.90

7.10

60.00

 345 
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09/10/13

09/10/13

13/10/13

13/10/13

13/10/13

18/10/13

18/10/13

18/10/13

18/10/13

21/10/13

24/10/13

24/10/13

31/10/13

01/11/13

06/11/13

12/11/13

18/11/13

18/11/13

18/11/13

471883

471884

472174

472175

472176

472518

472519

172520

472521

472754

472935

472948

473498

473598

473855

414386

474858

474859

474860

Pharmacy Tax Invoice

DIPROSQNE OV 306 CREAM

Dr BAIGENT 2016755

PANAFCORT TAB 25mg

Dr BAIGENT 2016755 (1936X)

VENTOLIN CFC FREE MET—AERO 200 Dose

Dr BAIGENT 2016755 _(B288F)’

zoLoFT TAB somg (as HcL) 30

Dr K K. TAM 291177 <223eQ)

SYMBICORT TURBHAL 400mcg/12mcg 60d x 2

Dr BAIGENT 2016755 (8750M)

MOXICLAV DUO FORTE TAB 875mg/125mg

Dr LIM 2002576 (8254K)

PROFLQXIN (NOW SANDOZ BRAND) TAB 500mg

Dr LIM 2002576

BACTROBAN OINT 20mg/g (2%)

Dr LIM 2002576

159

MERSYNDOL FORTE TAB

Dr LIM 2002576

PANAFcoRT TAB lmg

nr aA1GENT 2015755 c1934Ty

BAcTRoBAN QLNT zomg/g (zz) 15g

Dr MARcELLs 742814

CÏPROL 500 TAB 500mg

Dr LLM 2002576

RoxAR TAB soomg

Dr LIM 2002576 (B016X)

ELEUPHRAT CRM 0.05% 15g

Dr MARCELLS 742814 (1115Q)

XYLOPROCT OINT 15g

Dr BAIGENT 2016755

LYRÍCA CAP 75mg

Dr BAIGENT 2016755 (2335X)

(Authority No: 20169595)

ELEUPHRAT CRM 0.05% 15g

Dr MARCELLS 742814 (1115Q)

BAcTRoBAN OINT zomg/g (zz)

or LIM 2002575

lïg

SERTRALINE TAB 50mg (as HCL)

Dr K_TAM291177 (2236Q)

30

30

10

14

20

100

14

56

30

6.50

5.91).

3190



5.90

598*

50.00

‘Z76

30100

Vzzm

15.00}

17.00

1s.oo
_.

22.00
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_ 381.29 356.99 .

'

_____,__________

Totl GST included in '+' Items: 50.00 Total Charge — É$74B.96
*** End of Report *** E '


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PRICELESS CHEM|ST POTTS POINT, MOHAMED AFIFI

DARUNGHURST RD,POTTS POlNT 2011 Tel: 02 9358 $889

Factura Fiscal de Farmacia

Nombre: MERYLENA MERUV|A Factura No: 462614

ABN No: 99162036633

Dirección: 6 GLENHELEN GR Aprobación: 14581K

DURAL NSW 2158 Fecha: 13/12/13

Ent No: C-201638905K

Suministrado Código Descripción Cant NHS Privado

11/06/13 462614 SYMB|CORT TURBHAL400mcg/12mcg 60d X 2


36.10 G

Dr K K. TAM 291177 (8750M)

12/06/13 462748 PANAFCORT TAB 25mg 30 16.75 G

Dr BAlGENT 2016755 (1936X)

12/06/13 462749 BRICANYL T-HALER 500mcg 1 24.99 G

Dr BAlGENT 2016755 (1252X)

14/06/13 462867 CUP-AM DUO 500/125TAB500mg/125mg 10 14.70 G

Dr RUCH| GUPTA 2187509 (1891M)

14/06/13 462868 VENTOL|N NEB Smg 30 2 23.70 G

Dr RUCHI GUPTA 2187509 (2001H)

15/06/13 462939 ATROVENT ADULT UDV 500mcg/|mL 30 1 20.00 G

Dr BAlGENT 2016755 (8238N)
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Suministrado Código Descrípción Cant‘ NHS Privado

18/06/13 463156 ROCEPH|N VL lg, 1 5


36.10 G

Dr BA|GENT 2016755 (1784X)

20/06/13 463376 CURAM DUO FORTE 875/125TAB 875mg/125mg 10 5.90 C

Dr BA|GENT 2016755 (8254K)

20/06/13 463377 ROX|THROMYCIN (GA) TAB 300mg 5 5.90 C

Dr BA|GENT 2016755 (8016X)

24/06/13 463745 RUUDETAB 300mg 5 8.50 C

Dr BA|GENT 2016755 (8016X)

24/06/13 463746 SYMBICORT TURBHAL 400mcg/12mcg 60d x2 1 5.90 C

Dr BA|GENT 2016755 (87SOM)

26/06/13 463953 ROXITHROMYCIN (GA) TAB 300mg S 5.90 C

Dr BA|GENT 2016755 (SOLSX)

26/06/13 463954 SALBUTAMOL (GA) ST-NEBS 5mg 30 2 5.90 C

Dr BA|GENT 2016755 (ZOOM-L)

26/06/13 463955 COMFAROL FORTE TAB 500mg/30mg 20 20 5.90 C

Dr BA|GENT 2016755 (1215Y)

01/07/13 464286 SERTRALINE (PFlZEfflTAB50mg(as HCL) 30 5.90 C

Dr BA|GENT 2016755 (223603

[hummel "mima"
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NHS Privado

01/07/13 464287 TAM|FLU 75MG CAP 10 59.99

Dr BAlGENT 2016755

03/07/13 454421 PANAFCORTELONE TABSmg 60 5.90 C

Dr BAlGENT 2016755 (1917X)

08/07/13 464888 TAM|FLU 75MG CAP 10 60.00

Dr BAlGENT 2016755

08/07/13 464894 CURAM DUO FORTE 875/125TAB875mg/125mg 10 5.90 C

Dr BAlGENT 2016755 (8254K)

08/07/13 464895 D|PROSONE OV 306 CREMA 1 30.00

Dr BAlGENT 2016755

17/07/13 465574 VENTOLlN NEBSmg 30 2 7.05 C

Dr RUCHl GUPTA 2187509 {2001H)

23/07/13 466067 ROXAR TAB 300mg 5 5.90 C

Dr BAlGENT 2016755 (8016X)

27/07/13 466388 PROFLOXIN (NOW SANDOZ BRAND) TAB 500mg 14 22.00

Dr BAlGENT 2016755

31/07/13 466676 VENTOLIN NEB Smg 30 2 7.05 C

Dr RUCHl GUPTA 2187509 (2001H)

01/08/13 466813 TILADE COMBl CFC FREE MEſ-AERO 2mg 112d 1 5.90 C

Dr JANKELSON 2030016 (83656)

10/08/13 467456 SERTRALINE (PFIZER) ÏABSOmg (as HCL) 30‘ 5.90 C

Dr BAlGENT 2016755 (2236Q)
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Suministrado Código Descripción Cant

y

NHS Privado

467457 TlLADE COMBI CFC FREE MÉſ-AERO Zmg 112d 1 5.90 C

Dr BAlGENT 2016755 (83656)

467458 VENTOUN CFC FREE MÉſ-AERO 200 Dose 2 8.25 C

Dr BAlGENT 2016755 (8288F)

468912 PANAFCORT TAB 25mg 30 5.90 C

Dr1ANKELsoN 2030016 (1936x)

469545 TlLADE COMB] CFC FREE MÉſ-AERO 2mg 112d 1 5.90 C

Dr BAlGENT 2016755 (83656)

469546 VENTOL|N CFC FREE MET-AERO 200 Dose 2 8.25 C

Dr BAlGENT 2016755 (SZSSF)

469547 SYMBICORT TURBHAL 400mcg/12mcg 60d x 2 1 5.90 C

Dr K K. TAM 291177 (875OM)

469552 ZOLOFT TAB 50mg (as HCL) 30 30 7.10 C

Dr K K. TAM 291177 {ZZBGQ}

471883 D|PROSONE OV 30€ CREMA 1 30.00

Dr BAlGENT 2016755

471884 PANAFCORT TAB 25m; 30 5.90 C

Dr BAlGENT 2016755 (1936X)

472174 VENTOLlN CFC FREE MET-AERO 200 Dose 2 8.25 C

Dr BAlGENT 2016755 (8288F)

472175 ZOLOFT TAB SOmg (as HCL) 30 30 7.10 C

291177 (2236Q)Dr K K. TAM
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Suministrado Código Descripción Cant ¿ NHS Privado

13/10/13 472176 SYMB|CORT TURBHAL 400mcg/12mcg 60d x2 1 5.90 C

Dr BAIGENT 2016755 (87SOM)

18/10/13 472518 MOXICLAV DUO FORTE TAB 875mg/125mg 10 5.90 C

Dr L|M2002576 (8254K)

18/10/13 472519 PROFLOX|N (NOW SANDOZ BRAND) TAB 500mg 14 22.00

Dr LIM 2002576

18/10/13 472520 BACTROBAN DlNT ZOmg/g (2%) 15g 1 18.00

Dr LIM 2002576

18/10/13 472521 MERSYNDOL FORTE TAB v
20 17.00

Dr LlM 2002576

21/10/13 472754 PANAFCORT TAB lmg 100 6.50 C

Dr BAIGENT 2016755 (1934T)

24/10/13 472936 BACTROBAN OINT ZOmg/g (2%) 153 1 18.00

Dr MARCELLS 742814

24/10/13 472948 CIPROL500 TAB 500mg 14 22.00

Dr LIM 2002576

31/10/13 473498 ROXAR TAB 300mg 5 5.90 C

Dr LIM 2002576 (8016X)

01/11/13 473598 ELEUPHRAT CRM 0.05% 15g 1 5.90 C

Dr MARCELLS 742814 (1115Q)

06/11/13 473855 XYLOPROCT OINT 153 1 50.00

Dr BAIGENT 2016755
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Suministrado Código Descripción Cant


NHS Privado

12/11/13 474386 LYRlCA MP 75mg 56 F 5.90 C

Dr BAlGENT 2016755 (2335X)

(Authority No: 20169595)

18/11/13 474858 ELEUPHRAT CRM 0.05% 15g 1 5.90 C

Dr MARCELLS 742814 (1115Q)

18/11/13 474859 BACTROBAN OINT ZOmg/g (2%) 15g 1 18.00

Dr LlM 2002576

18/11/13 474860 SERTRAUNE TAB 50mg (as HCL) 30 5.90 C

Dr K TAM 291177 (2236W

3814.99 366.99

Total GST incluido en ítems '+' : 50.00 Total cargo - $748.98

*** Fin del informe ***

Por la prcsente certifica que la anterior es una traducción cierta y fiel del

documento original en inglés.

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA

C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTÉRPRETE OFICIAL

Resolución No. 01286

Ministeño de Justicia de Colombia 1998
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Hunt} 5780
Stat : NSW

¿
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. 57909?MMERUVlA CneáueNo: ‘MM

GPO BOX 591 =
º

SYDNEY NSW 2001

Details of items included in this payment.
“"”

Enfluemenl ld Name of Patient Pharmacy nem Dale Rialp] }
20163B905K Mem-LENA ARAAuBAR PHARMAcY 4 LEss Por oB238N 15 J 2013 36.10



PHARMACY 4 LESS POT 01784X 18 J n 2013 36.10

PHARMACV 4 LESS POT O1252X 12 J n 2013, 36.10
PHARMAcY 4 LEss POT 01936x 12 J 2013 36.10

PHARMAQY 4 LEss POT o8750M 1-1 J 2013 36.10

PHARMAqv 4 LEss Por 01 252x  12 J 2913’ 86.10


PHARMAcY-zess Por o1936x 12 J 112013 BMD
,

-

,“
PHARMAcY4 LEss PoT o2o01H 14 J n 21m!- asxo 

'

-

'

PHARM-xcY-z LEss Por o1891M 14 Jun 2013 — Sojo
 ïrou mua

,
Total Cheqw ffmvunt

_

_

3 '

Explanation of Codes

024 Reoedpt value less than or equal to your contribution.
063 Payment withheld Pending a check of the receipt.
300 No benefit payabfe. Receipi returnedrunder separale cover.

301 Receipivalue gysaier than NHS price for item .

302 Original and repaais supplied together. Multiple patient contributions apply.
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Medicare Australia

Si no se entrega, devolver a GPO Box 9822 en su ciudad capital

PBS
ABN 75 174 030 967

Fecha: 05/08/ 13 

Corrida: 5790

Estado: NSW

Teléfono: 132-290

Ref: 579000004

Cheque No: 01892 161

016 2858

M.MERUVIA

GPO BOX 591

SYDNEY NSW 2001 Página 1

Detalles de los ítems incluidos en este pago

LD. del Nombre Farmacia Item Fecha Recibo

derecho paciente
201638905K MERYLENA PHARMAcY4 os238N 15 Jun 2013 36.10

ARANlBAR LESS POT

PHARMACY 4 01784X 18 Jun 2013 36.10

LESS POT

PHARMACY 4 01252X 12 Jun 2013 36.10

LESS POT
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I.D. del Nombre Farmacia Item - Fecha Recibo
derecho paciente 

201638905K MERYLENA PHARMACY 4 O1936X 12 2013 36. 10
ARANIBAR LEss poT

PHARMACY 4 o8750M 11 Jun 2013 36.10
LEss Por

'

PHARMACY 4 o1252x 12 Jun 2013 36.10

LEss POT

PHARMACY 4 O1936X 12 Jun 2013 36.10

LESS POT

PHARMACY 4 O2001H 12 Jïm 2013 36.10

LESS POT

PHARMACY 4 O1891M 12 Jun 2013 36.10

LESS POT

Total $324.90

Total cantidad del cheque

‘—, lniérpſ lu Oficial

—un-u
‘ '

¡***
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Explicación de los códigos

024 Valor del recibo inferior o igual a su contribución.

053 Pago retenido pendiente un cheque del recibo.

300 No hay beneficios pagaderos. Recibo devuelto bajo cubierta

separada. 

301 Valor del recibo mayor que el precio del NHS para el artículo.

302 Original y repetido suministrados juntos. Aplican múltiples
contribuciones de pacientes.

'

documento orignal en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglé

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA

C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTÉRPRETE OFICIAL

Resolución No. 01286

Ministerio de Justicia de Colombia ¡998
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' s Gran ¡ene.-ave - ;:* DURAL NSW 2158

Rnfeflln bſPhlllp Biblia! Pmv. No. 212 7D JV Riſorrd DIH: 15I01I14

ººffiºº""'ºº" P A Y M E N T (Tax Invoice) No. 560603
ABN 1 157

v



,

'. —.

2910112014 EPs/sf Standard con-uman- 1o9eo todoo 

_



¿

Pay-nem Received 291112014 Soano Sono


—.


now!-mana.
'

¡
-

‘

NonAppoInhn|ntTuo4Fob2o141hoom WWW-do

o
‘nunk you ſor your pum-n

_ 

1-4 mm ¡»..no
N

'

gg-ggglnomm Euge-zum Pnysroa-empy apura as ¡nan cánu-
'

“mu. 50611 ooo-n Shut‘

Provider uo: 433 us 11. ººº

“"¿Wn"ff; 


«zm:mo
‘

Mrs Mayte-a Menu-na

. 6 Glen Helen Grove

nuRAL Nsw 2158

Rdenor: DrPhlIhBIloml Pmv. No. 212 702JV Rahml DQ: 15/01/14

"WWF-VW" R E C E | P T (Tax Involce) No. 561187
" 157 me m

_

_

W_,__._ ;-“ Blu ¡hm Ducſlpllon Pqmom Ro
_

0410212014 ePc1sT swnaam cana-mon . 10000

 '

$00.00
,

Pay-mm Roos-ma 41212014 00000
010681’ hdlddd.




!



nomAÏppomun-nu ww 12 m 2014 10:00 m1- — $00.00
Tlnnk you for your payo-cnt

¡

.“. "+ .... …..-.. ...- ».
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ºfll ºlïlglfnshflm Edgecllff Physioffierapyspomïg
mu! Centre

Phyllothoraphl Y My
'

.

_

‘
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-
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Mrs Metylena Meruvia
É

6 Glen Hahn Grove

DURAL NSW 2158

Retener. Dr Eltiatcflw Prov. No. 260 Ban LF Rotana! Date: 03112113 ..

Pam-> umm-= R e c E ¡ P T (Tax unvoice) No. 554705 .

Í
1-1 157 31

om ¡um onu-inflan —

— nm: ‘ Fu-

19/1 1/2013 tc milla! Consultatinn S! 15.00


Payment Received 1811 1/201 3 M 15m 3

26I11no13 SC Standard Consunalion ¡
,

MM
_

Paymñnï Received 26/11/2013 7 flflºfl
 '

2811 1fl013 SC Standard Consukafion $80.00
'

Payment Received 2311 1rzo13
_

Same
'

No uml-muaa.
_ 

Nm ummm-om: mn za me zm 10:30 ¡m ffrºosszrsm …

_
_

Thank you Ioryour payment
'

-

¡
'

Panam nun-mmm
"— .

,
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Mrs Maſylena Meruvia

6 Glen Helen Grove

DURAL NSW 2158

Reforſeh D! Elliot Contes Pſuv. No. 260 380 LF Reform] Dnvte: 08/12/13

"“W “‘WWW-
- R E C’ E | P T (Tax lnvoice) No. 555761

_u111s7gjgfl__
nouna ¡um Deccrlptlon Piymhnt

,

,
; .

- -

osnznms EPC/ST Standard consultafion - 10960
'

_

¡Bam 7
_

,

Payment Received 5112/2013 $80.09
'

_ º ‘*.-

05/12/2013 EPC/ST Standard Consunzfion - 10960  $80.00

Payment Received 5/1 22013 - $80.00 

09I12R013 EPC/ST Swndird Consullation- 10960
.

_

.

CBU-m

Payment Received 12l12ü013 $80.00

12/12/2013 EPC/ST Swndaſd Consultaflan - 10960 $80.00

Payment Received 121122013 - ïflºm -

_

No esr mann-a. -

.

- --

Nex!Appolnflnnnt: Mon 23 Dec 2013 10:30 am
_

EFTPOSHZQM
‘

Thank you ſer your Nyman

Pnld_ $310.00 Blllld $320.00



Oda Cunningham
BSc(Hons) Phty
Associate

Provider No. 438 145 1 L

Sra. Merylena Meruvia

6 Glen Helen Grove

DURAL NSW 21 58
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Edgecff Physiotnerapy Sports h Spinal centre

5051180 ocean Street

EoGEcuFF Nsw 2027

Teuefqno 02 9326 1168

Bax 02 9328 1695

Remitente: Dr Philip Baigent Prov. No. 212 702 JY

Fecha de Ia remisión: 15/01/14

lmpreso: 29 de enero de 2014

P A G O (Factura fiscal)No. 560603

ABN 11 157 819 880

Fecha ítem Descripción Facturado / Pendiente

Pagado
29/01/2014 EPC/ST Consuita estándar- 10960 $80.00 $80.00

Pago recibido 29.01 2014 $80.00 $000

Próxima cita: martes 4 febrero 2014 11:00 am EFTPOS $80.00

Gracias por su pago

Pago total $80.00



Orla Cunningham
BSc(Hons) Phty
Associate

Provider No. 438 145 1 L

Sra. Merylena Meruvia

6 Glen Helen Grove

DURAL NSW 21 58

Remitente: Dr Philip Baigent Prov. No. 212 702 JY

Fecha de la remisión: 15/01/14

lmpreso: 29 de enero de 2014

P A G O (Factura fiscal)No. 561 187

‘¡LL
REPUBLICA DE CBLCMHM

yas! Davld González Vlllldl

‘(reductor o lnképzeln oficial

[Qgcibn No. 01266 Mimmieh W

n-

l

EdgecfiffPhysiotherapy Sports B Spinal Centre

505/1 80 Ocean Street

EDGECUFF NSW 2027

Teléfdno 02 9326 1168

Fax 02 9328 1695

|

l

í

ABN 111 157 819 880

Fecha Item Descripción Pago Y Cosío

04/02/2014 EPC/ST Consulta estándar — 10960 $80.00

Pago recibido 04I02.2014 $80.00

Próxima cita: miércoles 12 febrero 2014 11:00 am EFTPOS $80.00

Gracias por su pago

Pago total $80.00



Por la prcsente ccrtifico que la anterior es una traducción cierta y fiel del

documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del inglés al E — :.

Pereira, Colombia, 21 de julio de 2

JOSE DAVID GONZALEZ VILLADA

C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTÉRPRETE OFICIAL

Resolución No. 01286

Ministerio de Justicia de Colombia 1998
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Ona Cunningham EdgecliffPhysiotherapy Sports@& Spinal Centre

BSc(Hons) Phty 505/fi80 Ooean Street

' Associate EDGECLIFF NSW 2027

Provider No. 438 145 1 L Teléfono 02 9326 1168

Fax 02 9328 1695

Sra. Merylena Meruvia

6 Glen Helen Grove

DURAL NSW 21 58

°
Remitente: Dr Elliot Coates Prov. No. 260 380 LF

Fecha de la remisión: 03/12/13

Impreso: 12 de diciembre de 2013

Ó

REClBO (Factura fiscal)No. 554705

ABN 11 157 819 880

| Fecha [ item [Descripción [ Pago [ Costo j
19/1 1/2013 IC Consulta inicial $1 15.00

Pago recibido 19.1 1 2013 $1 15.00

26/1 1/2013 SC Consulta estándar $80.00

_

Pago recibido 26.1 1.2013 $80.00

' 28/1 112013 sc cons-rita estánaar $30.00

Pago recibido 28.1 1 201 3 $80.00

. Próxima cita: lunes 23 de diciembre 2013 10:30 am EFſPOS $275.00

Gracias por su pago

Pagado $275.00 Facturado $275.00

BM
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



Orla Cunningham
BSc(Hons) Phty
Associate

Provider No. 438 145 1 L

Sra. Merylena Meruvia

6 Glen Helen Grove

DURAL NSW 2158
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Edgecliff Physiotherapy Sports Spinal Centre
….

= °

505! 80 Ocean Street

EDGE LIFF NSW 2027

Teléfdm 02 9326 1168

Remitente: Dr Elliot Coates Prov. No. 260 380 LF

Fecha de la remisión: 03/1 2/13

Impreso: 12 de diciembre de 2013

RECIBO (Factura fiscal)No. 555761

Fax 02 9328 1695

ABN 11157 819880

[ Fecha [ ítem ] Descripción Pago í Costo ]
03/12/2013 EPC/ST Consulta estándar — 10960 $80.00

Pago recibido 512.201 3 $80.00
‘

05/1 21201 3 EPCIST Consulta estándar — 10960 $80.00

Pago recibido 5.12.2013 $80.00 …

09/1 212013 EPC/ST Consulta estándar — 10960 $80.00
»

Pago recibido 12.12.2013 $80.00

1211212013 EPC/ST Consulta estándar - 10960 $80.00

Pago recibido 12.12.201 3 $80.00

Próxima cita: lunes 23 de diciembre 201 3 10:30 am EFTPOS $320.00

Gracias por su pago

Pago total $320.00

el * CMDMDM



Por la presente certifico que la anterior es una traducción cierta y fiel del

documento original en inglés.

Traducido Oficialmente del Inglés al Es g..

Pereira, Colombia, 21 de junio de

JOSE DAVID GONZALEZ VlLLADA

C.C. 10.097.708 de Pereira.

TRADUCTOR E INTÉRPRETE OFICIAL

Resolución No. 0 1286

Ministerio de Justicia de Colombia 1998
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Orla Cunningham
BSc(Hons) Phty
Associate

Provider No. 438 145 1 L

Sra. Merylena Memvia

6 Glen Helen Grove

DURAL NSW 2158

‘l l ó

¡[NEUBA DE emmm

m! David González Vfllodl

Traductor o mléroſm oficial

Simón M MW III

Edgecſrff Physiotherapy Sports ¿& Spinal Centre

505/1 80 Ocean Street

EDGECLIFF NSW 2027

Teléfono 02 9326 1168

Fax 02 9328 1695

Remitente: Dr Elliot Coates Prov. No. 260 380 LF

Fecha de la remisión: 0311 2/1 3

lmpreso: 12 de diciembre de 2013

RECIBO (Factura fiscal)No. 557723

ABN 11] 157 819 880

Fecha ſtem Descripción Facturada / Pendiente

Pagada }

23/12/2013 EPC/ST Consulta estándar - 10960 $80.00 $80.00

Pago recibido 2312201 3 $80.00 $000

EFTPOS $275.00

Gracias por su pago

' Total pago $80.00


