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Distribuidores de la
linea “FUTURO"

. L

Medias para
varices

Zapatos y plantillas
ortopédicos

Bastones, muletas
y caminadores

L

Silla de ruedas

-

Fajas, lobilleras
mufiequeras,
radilleras, costilleros

L

roteclor de
gscaras para
enfermos

Traccidn pervical,
collares orlopédicos
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ORTOMEDICA

£ MEJOIR AMIGO DE SU SALUD

HOYOS E HIJOS LTDA.

NIT. BOO.127.320+0 - | VA, - REGIMEN COMUN
Carrera 5a. No. 22-17 Tel: 3346547 - Telefax: 3350662
E-mail: hoyosehijos@hotmail.com
Peraira - Risaralda

FACTURA DE VENTA  N¢ 145922

Fachsa &fﬂi_l/r ,gﬂ/Z
Sefiores M L7002 5 s
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Distribuidores de la

ORTOMEDICA

linea “FUTURO"
EL MEJOR AMIGO DE SU SALUD
Medias para HOYOS E HIJOS LTDA.
varices NIT 800 127 320-0- | VA - REGIMEN COMUN

Carrara 5a. No. 22-17 Tel: 3348547 - Telefax: 3359562
£-mail: hoyosehijos@hotmail.com
Parara - Risaralda

LB

Zapalos y qlantillas
ortopédicos FACTURA DE VENTA  N° 145040

= Facnagf 7 !m/ff 2__42:’/?

Bastones, muletas | Setcres AZE 0/ /ferg ATENL Vi AL
y caminadores

Direccion _

pifcr CANT ARTICULD Vi TOTAL

. Slila de ruedas / f/? 77 ﬂ}j&ffﬂé/ﬂf
P // /}f"{, 5/{’;

VAL AL NG ¥ AUTCEIZA DEL 200001 AL ZON00MT

Fajas, wobilleras
munequeras,
rodilleras, costilleros | I

L ‘

Proteclor de
escaras para 7
enfermos /7/'7/

LA |
o

Traccion cervical,
collares ortopedicos

= e SUE-TOTAL | 252?6 Z
Alquiler de muletas [T _ C// 3 2’?

y caminadores RESTA &_______ —
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| @’Locatel

Supermercado de Salud y Blenestor

GOBERNACION PEREIRA
Cil 18 Ne 14-35 Telefono: 333 5603

770293458381
BANGA ESTOMAG CRANE T7.300 R

SUBTOTAL 11,300

ax%x SUBTOTALATOTAL 3332 3 77,300
EFECTIVD 80,300
CAMBIO 3,000

DISCRIMIKECION TRRIFAS IVA

TARIFA  COMPRA BASE/IMP. 1V
A= 16% 17300 £6E38 10662
TOTAL= 77300 E6L3B 10662

LOCATEL RISARALDA 5.R 5.
NIT 900 27R.061-9
TIOUETE DE WEMTA:LRPOI ao0a0ns 2654
RANCGO: 00000001 -G1000000
Resol.: 320000816091 Agc 22/2011

ATENDIDD POR: MARCELA ARIAS

ARTICULOS VENDIDOS = 1
128712 11:26 D007 01 008! 105378303

USTED DEJO DE GAMRR EN ESTA COMPRA
7T CREDITOS

HOKARIO DE ATERCION
LUM-5AB ®:00a.m - 9:00r.
DOM=FES 10:30a.m - &:30p. 5

DESP DE 16 DIAS NO SE RCEFTAN CAMBIDS
¥% SUJETO R POLITICAS DE CAMBIOD  #+

EEEF SSACENTRO:CRA 19 No. 12-50 lwrre | Cons, 310 TEL.J2I4671

FELHS
PAs -
CONVERN

L ABURATORID CLIMLDD PETOLGGIES LOREL CunREsS S0/
SELE FRINCIPAL :CALLE 4 Mo, T % PBAC 33512E3 SERE LOS ALAKCS:CRA 27 No. 14-30 © =; J0L3M4E

Fo4TT
i1

10

s 2H-0l 20132
Al [RYLEMNG MERIUMIG
EACTENTES PaRv ICLLARES

CUaDFL i Maric
FROTEINAS DIFERENCIALES
CRES IR

saNG

. A
3 ND RESPONSAE

NIT.B91.411.18L-3 PERc.RE {COLGHEIA:
FACTURA DE VENTA Mo.:C172932

CODLIGED: Szi0ls

D bDEMT . sldbhn2al®

i, 0
L Crcy

A (6 5

TOVEL 3 R P
L st SN
vaLor: KETO o9 BE}, 0

RESOLUCION Mo, LAUCQOO7EYST de 2005/07/01 Autoriza desde C13B0BL hasta CL7g000




AULTIBERDGBAE-FHESRA

1% NUMERG UNTCO DOMITILTOS 335575 maa
LINEA SERVICIO AL CLIENTE 018000933364

NULTIDROGAS MO 59 =  PEREIRA
C.CORERCIAL PLAZA BOLIVAR I.E‘ﬂ. 202
3335335

F.'EEIIEHE!IH.II Cala M1 Wﬂ: top/2
) 101702 LIMA WARCEL 01/29/2012 13:03:09
\endedor: 00480 JAMER WONTOYA CASTAG
2001 VENTAS DE CONTATO

PEREIRA

Forna de Pago:
Efectivay 21,250 _

v+» DRACIAS POR SU COMFRE ...
Fm:ﬂm DE VENTA & PHS? -17298

IPMEEHIM SIRET HK TAES

045510 CAJA X X0 |
1 2,250 21,250

fotal Excluido 21,250

Total FAOTURA R 1

_Page : 21,250

T abio 0

AGENTES REI’EIEIIJRES BE 1.W.A.

urandes Contribuyen Res.3B76 2271271995
AUTORRETENEDOR RES.15973 DE 2& DIC/2007
EUE DISTRIBUCTIONES 5.4.8.N1T.891409291-7
Fezpl. POS: 140000083101 de 04/20/2011
fango: PHIF-1 hasta Hﬁ'ﬂ—m

O REBMSHS L

*

e e e  —————————

|

» ESTIHI!'U CLIENTE . —

EL FLAZ0 KAXIMD PARA REALTZAR CAMBIOS

FS DE 24 WDRAS DESPUES OF REALIZADA SU
_CONFRA, INDISPENSABLE PRESENTAR FSTA
MCTURA, WO € CAMBIAN NEDICAKENTOS DE
CUNTROL, W1 DE CADEMA BE FRIC, COSMETI
COS,APLICAN POLITICAS DE DEVOLUCIONES,

e —

MU CTEDRDE &Sl FaR KR Ta

WBE NURERD UnICO DUAECILIDS 3383385 «sb
LINER SERVICIO AL CLIZN™® 117200938394

KULTIDRDGAS MO 59 - PERETRA
C.COMERCTAL PLATA BOLTWAR LOTal M1
LELERAL]
REGINTH CONUN' CATA @ 1 Haqu.l.ni: w10
(1201507 JOMANA RIS 0}/30/2012 15:12:%0
Vendedor: 0J702 LINA KARCELA CRSTRO
0001 VENTAS BE CONTADD
FEREIRA |

!

|
Farsa de Pagas {

fectaves 35,000 .
.o« GRACIAE POR SU CONPRA ...

FACTURA DE VENTA & P -17378

J3C073 FEWALGIN 100 WG TABE SOERE € 30

: Esqim[t :"-.'rl'i:-n}
Total Excluidn t 3‘.L1
Total FACTURA : | T,ﬂﬂt
Pago 3 3%, 000
Canhio 1]

RGENTES RETEEWRES BE 1.V.A.

Srandes Contribuyen Red.3074 22/12/1797
AUTIRRETENEDOR RES.13%13 DE 2é& PIC/2007
EVE DISTRIBUCIONES S.A<S.MIT.B7140¥274-7
Resol. POS: 1401100003101 de 04/20/2011
Wangor PHSY-1 hasts PHI9-2000000

TUTAL REGIBIROS... t 1

ESTIMALD CLIENTE

EL PLAZD SAXIND PARA IZ&R CanbLlT
£5 DE 29 HORAS DESPUES IDE REALIZADA A
COMPRA.  LNDISPENSABLE PRESENTAR LU~
FACTURA. ND SF CAWBTAN INEDICAMENTOS 1
CONTROL, NI DE CADENA DE FRIO, COSMETI -
COS.APLICAN POLITICAS DE uFuﬂumu 3

15l
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Nombre: !/z /C:" {9’1"]

Resolucion DI Uﬂm{}?ﬂﬁ& del 20090728
l:ial 1001 al EﬂD

DR. 0SCAn FERNANDO SANCHEZ ESPITIA
OTORRINOLARINGOLOGO
U. NAL - U. NAL. AUTONOMA DE MEXICO
CIRUGLA PLASTICA FACIAL

)(/ Iff'f ‘u"f:g" Nit.

222

[

Mes

Dia
L0/ 102

Afio |
pB

FACTURA DE YENTA
1076

Cludad:

CONCEPTO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

O

/ /. .
TOTALY}, N
- i FACTURA I VEMTA
7S iy
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535

I"‘Il "H“Mllm FACTURA DE VENTA
Iﬁlm RI62-016131 }

- Comfamiliar NI, 857 480 003
—— AL 0 comfErd i oo o ar sam
/RESGLUGION FAGTURAGION DIAN Mro, 160000079472
HABILITACION DEL 201041025 RANGO RIBZ-012518 AL RI62-999990

E:;zngllﬁgt:ﬂﬂﬂ Fecha 201202108 Cenlro Alencicn CLINICA COMFAMILIAR RISARAITIA Factura

Eniidad PARTICULAR Nt 1 PARTICULAR Area Ser CLINICA Tipo 118 LABORATORIC
CE L4533613 MERYLENA_MERUVIA_ Direccion HOTEL ZORATAMA
Tipo de Recibo ACTIVIDAD Nro. AUt

ACTIVIDAD GANTIDAD VR UNITAR VR. TOTAL

HetOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATDCRITO, 1 58,094 38,604
ERITROSEDIMENTACION [WVELOCIDAD SEDIMENTA 1 7,836 37836
PROTEIMA & REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALT f $18.4050 $18,050

FORMAS DE PAGD VALOR
TOTAL SERVICIO §34,780
TATAL EFECTIVG 534,780

g P ComTamiSa) Risarshds Nir 081 §80.goo.1

| ICENTIFICACION DEL PACIENTE
| Nomtrs | Cauln

/ TOTAL SERVICIO §34,780
£ (TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTDS DCHENTA PESOS 00/100 MICTE )

"’ [ REIMEN CORALN : 2
T s AR
= LI v Sede miglrac on iliar
shrale e da g Retet oo 88 v KCa RENTA Avaride Cacuviler § 301 Renida Chowralar #3501

Favwr ars! anSiEe a8t Faeaeds o @ Fudie phr At ed Be
SALLD EQUCAC I, RECREACIN ¥ CESARROLLO SOC WL ant 10-261 | PEX 313 5800 Ba 210104 A 1B PEX . 313 5600 Ext 2103

E 280 U S Verla b &S9Te0 9N 100U £UL 4PSCE0B & UnG Wve e wmins  Contro Dosquebratas
¥ piuER ;rwlnlﬁrw -lbn:lru:u.rl G!.:I'??I_T‘F'I_J'H v T I.'-'\.E“Il:llﬂ 8l | Carrera Sa Calle 22 Esguina Medigng - 313 5857
BRb e el au anin aedurs y caiosa o NEEr Y PO MocR 3 L= . ¥
b g A BEFMAEE, % fa Hpn’!ﬂl B4Pite G WG et hnA da | T 310600 Ea HH Odmitlogia 313 5656
Aafvein y meanciay mqﬂnﬂf;;llfm mokkind o anfinfaEdn pocel o 5 P Obeera
Medeina: 313 8854 | Madicine 313 8683 Ddontalogia 5735645
| Gepeien Doerlologia 313 5653 Odoniokgia 313 5062 Gaaniologia 113 5358
| CLINICA COMFAMILIAR RISARALDA CLINICA La Vieginia Jardin Guayazanes
|Fsbomoper Teidono "G 5560 | Toidfono 313 5639 | Teiior - 313 5564
JORGE MARIO FLOREZ GARCIA Gail Genter Bolera §3lud Ot upacianal
Tedenn 135700 | Teldfono - 313 5687  Tagtoo 335523

[y - CLIENTE - l‘.!er_;'hn Recnfnll\.r_o y Macacional | Awvda 30 dvu Aq_l:lrf!u & 36-51
X — ) Talétora © 313 5660 - Tetafond - 3135668 J

— e ———
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FACTURA

NJ)

D

Resolucidn DL W
Mo. 160000075170

AN S 2232

de 2010/10/12

Numeracidn habilltada
def 588 al 1000

o

DL
CorsoMo ooy POy mdeCro\eiea

L

O Q¢

ES

FECHA

M

DIA

Y N'.—) “A-O)

D

Ricando Anruno Mantinezr Ganr

Nit; 10.282.621-1
Av. Circunvalar No. 3-01

Tels: 3315874 - 3314709

e-mail: ricardomartinesbB@hotmail.com

oz Mo e Mesbio

pireccaonrer. FR) (i

4

KULTIDROGRAS-FARMACT &

F33 NUMERD UNICO DOMICILIOS 3333335
LINEA mm_..._.ﬂhm____ AL CLIENTE D1B00D938384

HULTIDROGAS No 3 PEREIRA

Ay Circunvalar ¥ 3b-30

RERAR EL]

REGIMEN COMUN CAJA N 1 Méquina: twp/7
Cjz01718 YULY VANESS 02/18/2012 14:22:19
Vendedor: 0B073 ANA MARIA CARDDNA

0001 VENTAS DE CONTADD

PEREIRA

TERESEE (VAL YHTTd3a d- 05 &5 00 1IN SYOOU ZNE3nTeong viIos

H). (;L:E 4

Forna de Pago:
Efectivor 30,050

+++ GRACIAS POR SU CONPRA ..
FACTURA DE VENTA ® PMO3 -175320

- - - - - - R = R e L — SR

&

) &3 COTONETES CANISTER
032656 POTE.X 150
: o 1) 8,050 6,05 6
W S 070007 PRO CEP CONPACT DNDULABOD UNIDAD
3 2% ! 1,600 1,400 &
s .mn. BEY LUBRIDERN C/PERF EXTR HUMEC VALVULA
SEXZ)” 095328 FSCO X 750
R 1 20,400 20,400 &
m ma T e I B T
o SV Val.Gravado 181 : 25,905
& 9 8 g %3 5 rotal Graveko 25,905
m Val. Iva 162 3 4,145
M £ Total Iva : 4,145
¥ s _
Total FACTURA : 30, 050
Pago t 30,050
GCasbio " : 0
ABENTES RETEMEDORES DE 1.V.A.

Grandes Contribuyen Res.3876 22/12/19%9
AUTORRETENEDOR RES.15973 DE 2o DIC/2007
FUE DISTRIBUCIONES §,4.5.N1T.891409291-7
Fesol. POSt 150000075948 de 04/30/2010
Rango: PMO3~1 hasta PHO3-2000000

TOTAL REGISTROS... 3

Exla Fasym de Vioria g2 asimia an lodos sis efecios woales o un Tiluo Valor

Cumple oo s roquisios mul&ﬂlﬁmmﬂ

AUTORIZADG

ESTINADD CLIENTE

EL PLAZO MAXIND PARA REALIZAR CAMRIOS
ES TE 24 HORAS DESPUES DE REALIZADA 5U
CONPRA. INDISPENSABLE PRESENTAR ESTA
FACTURA. NO SE CANBIAN WEDICANENTOS DE
CONTROL, NI DE CADENA& DE FRIO, COSMET)
(DS.APLICAN POLITICAS DE DEVOLUCIONES.
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Comfamiliar__

FACTURA DE VENTA

r’hln. RI59016212 IJ
NIT 334 480 D061
p=rmi comfdaficoalamdar com DUPLITADD
RESOLUCION FACTURACION DIAN Neo, 160000078412
HABILITACION DEL 2010/10/25 RANGD RIS3-01043€ AL RISS-299550
Intema; 48033802 Foacha 201318 Factura. RIS20ME212
Entidad: PARTICULAR NIT- 1
FARTICULAR
Pan:
a5s
Cod. Serv Npea:  SERVICIOS GLINIGA Arag die servicio. CLINICA
Pacienis FA  L453361] MERYLENA MERUVIA
ion: HOTEL SORATAMA HAB 708 Teldfora: 30712030433
] PEREIRA Tipo de Recibo: ACTIVIDAD -)
g ) CARGO(S) TOTAL
ESTANCIAS §2.07,107.00
MATERIAL MEDICO POS 51058 204.00
DRDENES DE LABORATORIO §250.213.00
MEDICAMENTOS NO PO5 § 1,816 73300
MEDICAMENTOS POS %316,792.00 =
ORDENES DE IMAGEMOLDGLA 5892 83500 =
OTROS SERVICIOS 5 161,274.00 =
TOTAL SERVIGIO 55614 57500 z
TOTAL LEGALIZA HONCORARIOS TESCRERIA -3 2.240,000.00
TOTAL RECIBO DE CAJA 3 B854 27600
AUTDRIZACIONES =
Tipa Na =
[ & LG oK E
&
B
o
]
Observaciones E‘
ﬁ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
- | Casuia
A
rr L GCREDITO ENTIDAD: 8
t{ PESO 00100 MICTE )
TOTAL SERWICIO: 35674275
SON:| CINCO MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL DOSGIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESOS 00100 MCTE |
- VA REGIVEN COML : i
GRANDES :mg.imm?m oi w12 Directorio de Sedes I
AGENTE RETENEDOR DEL INPUESTD R e i "
il e e it Rirtencdn de T ‘E‘f RENTA HH.‘:"' mﬁ‘é‘“ Gimica cl!l'f-lﬂ‘\mﬁ'
o ARG A the whwcdon Rvimncan v Fusntcpor daanudaien op | £ Circurvaiar Aveniga Ciccunva lar# 3-00
BALUD EDUCACIN, AECREACCM i DESARANL IEOCAL A 1228t | PN 313 5500 Be 2ID1VAA 18 PEX 313 5600 Exd 3103
Exty Factyrs 00 Vil 55 850 o0 1000 B sfaoins 3 unn eere e cembee Centro &%
¥ mmgﬁwman&mﬂﬂmﬁ;ﬁ ﬂ:i&u :“-:-ﬂ CararaSs Calle 32 Baguia Madicing - 313 5657
i mmmmun\;mmwwﬁm pactaty Lin PRE 5o B S Didentalogia 313 5455
nmrmwﬂiﬂnmdw:;:mmm-lﬂmwﬂ Cuba (Sarita Rasa | Obrera
Medeing 313 6654 Madeing 5135683 | Ddanicioplz 313548
Drpssnianeda — mnn:mgiz 313 5553 Odaontologia: 313 WGnrﬂﬂn_m-:x A1 5050
CLINICA COMFAMILIAR RISARALDA La Virginla Jnrdin | Guayacanis.
PR e Tulons 313 5565 Tu}ﬁl..n'o 3135850 | Telefan - 312 5064
| ALEXANDER MORALES AHEIZA Call Ceriteer Bolera ud Dﬂuiltl-ﬂﬂlﬁ
| — Teistoro - 3134700 Telslono 313 5667 | Teidono - 313 BA23. |
— - CLIENTE - Contrn Recreative y Vasacional  Avda 30 de Agesto ¥ 36:51 |
pcr Tubderm 313 5660 Taldfonn - 313 5848 /




ESTADO DE CUENTA

Facmira: RI53-18212

Ingreea e, BAGEET Fecha de Ingreso: mzoant Fecha de Salide; 201202018
Pagiente:  PA L4S33613 MERYLENA_MERUYIA
reccian:  HOTEL SOAATARA HAS 703
elac PARTICULAR Flan: FAHTICLLAR
od. ey, BED Tipee  SEFVICIOS CLUMIGA Aremdo servicle:  CLINICR Capitado: W
FECHA  ACTIVIDAD CAMTIDAD ¥ LHITLAID TOTAL
DROENES DE LABOHATORID:
20202190 LO0ST - PROCALCI TOMMA CUANTITATIVA (TESNICA 1 § 5803500 £ 50835 00
ELFA}
SEESEd 202209 - HEMOG AN 8113 [HEROHGLCBIMNA, i Fapg0n £ B BI4O0
HEMATOCRITE, FEGLENTO OE PLAQUETAS
POVZNETE BGE2ID « HEMOGFRAME |1 [HERMOGLORIMNA, 1 §2024.0d 5883400
HEMATOCRITE, FEGUENTD DE PLACUETAS
ANIDORT GCEZ0G - HERMOGRAMA 11| THEMCGL OamIA, 1 & B,554.00 §8.83400
HEMATOCRTID. RECUENTD DE PLAGUETAS
20120210 SOIR0D - BIUHAUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA 1 £3,351.00 31838400
FOt20210 B05A25 - CARATIHINA EN SUERS, CRINA U DTROS ] T EL2E00 § 6 E2800
FOT20214 0302E - CREATININA EN SUERD, CRINA L OTROS 1 % 8.528.00 #6,528.00
2P0 90EE3T - FOSFATASA ALCALIHA 1 §5,558.00 5 6,356.00
20923210 903856 HITROGENC UREICT (B 1 5 EEIE 00 5051800
20125216 S0A855 - POTAZH) 1 47,500 & 715000
FI1R0710 SO0A8E - TRANZAMHASA BLUTAMCOPIRLVICA O 1 LEETI.00 L4710
ALANENCL AMING TRANE FERASA [TGF-ALT]
ZOIE0210 GDERAT - TAAMSALENASA GLUTAMICD ORALACGETICA 1 SEEEZ OO0 5 B BA2 0D
O ACPRATATE AMING TRAMSFERASA [TRO-45T] »
ANz G0ER1I- FROTEINA C REACTIVA, CLANTITATIG DE 7} 31805000 £ 16,050 00
ALTA PAECISION
A1E0911 S0651E - PROTENA C REACTIVA CUANTITATIVG DE 1 % 1805200 5 18,050.00
ELTA PRECISHIN
oS SO631A - PROTEINA & AEACTIVA, CUANTITATIVG DE 1 & V0,050 00 § 18,080.00
ALTAPRECISICN
12013 S0AF13- PROTEING G REACTIVA, CUAMTITATVG DE T £ 16 DS 3 48.050 00
ALTA FRECIBICHN
ALINAIE 06813 - FROTEINA O AEACTI A CUANTITATIVO DE 1 518,050 00 £ 1B 050.00
ALTA PRECISION
. snisT 006015 - PROTEINA C REACTIVE, CLANTITATIVD DE 1 § 18,050 00 5806000
ALTA PAECESIDN
TOTAL CaAGO: 325029300
CHOENES DE IMAGBENDLIMGLA
2MA00T4 BEISO0 - WEDID DE CEMTRASTE 1 § &k 00000 § 283 000.0C0
2ORP0Z14 ARRSNN - INEUMOS RADIOUDGOS 1 § B9.300.00 § &5, 300,00
20120212 BTHO0Y - RADIDGRAAFIA DE ABDOMEN SBATLE 1 § 48.269.00 & 49 Bdug 00
SO120213 ATE4Z0 - TOAMKGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE 1 3 400 36000 5 A 36800
ABDCMEN Y PELVIS [ABDOMEN TOTAL)
2E0210 B0 - L TRASDROGRAFIA DIAGHNOSTICA DE 1 5 M .aTTed AT
TEJIS BLANDCS DE PARED ARDOMINAL Y GE
FELYIS
TOTAL ARS8 RI2 B3SO0

ESTRHCIAS:

Fepion . 4




01 ED
Pl ok bl
oiz0e12
20020203
20120214
120215
Q..
M

20215

M2
201E02d

T

20120210

b ef frane § L]
20420810
0
agezazn
ol o
220242
2002
201maa
20130312
20120213

20920216
201326
MIBDER
0120214
aonzoneiT
fo bt R R

bl etk B ]
2012021

E11305 - INTERNACION EN SERMVICID DE
COMPLENDAD ALTA, HABITACHIN LINIPERSDMNAL
E113C1 - INTERKACION EN SERVICO DE
COMPLENCAD ALTA, HADIT AGION UNIPERSOHNAL
51301 - INTERMACION EN SERVICIO DE
COMPLEJIDAD ALTA, HABTTACKIN LINIPERSONAL
511300 - INTERMACION EN SERVICIO DE
COMPLEIIDAD ALTA, HABITACHIN UNIFERSONAL
511301 - INTERMACION EN SEROGIO DE
COMPLEIDAD ALTA. HABITACIGN UNIPERSONAL
£11301 - INTERHACION EHSEPVICHD DE
COMPLENDAD ALTA, HARITACION LNPERSDNAL
£11301 - INTERMACION EN SERVICI0 DE
COMPLENDAD ALTA, HARTAZION UNIPERSTNAL
511307 - INTERMACION EN SERVICIO DE
COMPLENDAD ALTA, HARTACICN UNIPERSONAL
514301 - INTERNACHOM EN SERVICIO DE
COMPLENDAD ALTA HABITACIH LINPERSONAL

OTROS SERWICHS:

REES00 - HER D CON EXLIDADD

BE511R - MATERIALES DE SUTURA, CURACREN
MATERIALES DE CURACION POR COMPLICACIONES
INTRAHD

585116 - MATERIALES DE SUTURA; CURACHN
MATERIALES DE CURAZION FOR GOMPLUICACICNES

INTRAHD
B56110 - MATERIALES DE SUTURA; GURACIAN
WMATEFIALES DE CURAZION POR COMPLICACIONES

MEDICAMENTOS NO POS:

1EIRI3E004 « DORIFENEM (MY *500MG
1548336004 - DORIPENEM Y 50005
194EC3A0-04 - DO RIFERNEM 1Y S00MG
15585380404 - DOMPENEM INY 50080
18BE2380-04 - DORIPENEM INY "S00MG
1893338004 - ORIPENEM INY " 500M0G
TBREAAN 04 - DORIPENEM INY. S00MG
1989505004 - DOAIPENEM INY." G00KG
1099336004 - DOAIPENEM INY,* BO0MG
19899 338004 - DOAIPENEM INY." BO0MG
G0 IABG 04 - DOFAFENEM | WY, SOOMG
19963380 04 - DORIPERERS [1Y.” 500MG
199 3080 - 04 - DORIPENEM INY.*S0004G
1889 1380-D4 « DORIPENEM INY.* 500G
1838 338004 . DORIFEMEN INY.* 500G
JEGHIIN0-04 - DOFPENEM INY.“500M0
199036008 - DORIFENEM INY “500MG
1S993IE-04 - DORIPEMEM INY . 500MG
1SEAZIE0-04 - DUIAIF EMEM 1NY.*SO0hG
1559336004 - DOFIFENEM INY. " 500MG
1ERHANA0-04 - DORIPEHEM INY 500043
1RERIT0-02 - DIDRIPENEY Y "S00MG
40528-04 - SUCRALFATO SUSP M IGREML NP

MATEFHAL MEDICE POS.
AO08E - AGLLIA DESECH, 186G 142"
2008E - ATLLA DESECH TG 1120

O P R T e e e

1230025 00
§E02300
5 230,183 00
523002000
% 218300
£ 200, 12000
S 290,123.00
5 730,173.00
§ ¥30,123.00

TOTAL CARGO

§ TB, 440,00
§2B.278.00

§ 20.070.00

§ 282700

TOTAL CARGOr

§871,144.00
§ 81,7440
§ B1,144.00
§ 81,144.00
4B 144,00
481, 14400
& 81,144.00
S HL 144 D0
581,144 00
§ 81, 184,00
84 14400
LR TREEY ]
S B N84 (0
SB1, 144 D0
SEL 144,00
S BT, 144 00
& H1, 04400
§ 871044 00
88104400
580, 14400
£ 5114400
£ 81, 144,00
¥ 3, 57500
TOTAL GARGT,

£121.00
§12100

4250 123,00
2012300
£230,120.00
3 230, 123.00
$ 220 120.00
828012300
5280,123.00
5 230,122.00
& 230,123.00
8 2070700

& TE 440,00
£ 28,276.00

FZBETROO

£ 16127400

§81,1484.00
CEARETN]
5 01,144,00
5 E1,744.00
5 61,144.00
S 81,4400
§ 51,144,00
5 81,144.00
581,18 00 |
5 81 raa 00
500,144 00
$ B8, 04400
381, 144,00
SRE 140,00
587, 144,00
581, 144,00
£81, 144,00
S8 14400
S8, 14400
11144000
FET 4400
§81,144.00
§31,575.00
£ 1,56 743,00

s 100 |
1121.00

Frginm oo 4




220212
2MER3
PEIZ02TD
2013022
201249270
20123214
a1 g
20113

20120212
&12&211
120215

SCEORTE

120240

e~ 41 ]
20120214
DOTEDELS
2010
20420210
017
201202 W0
21202 14
kb= i Y
12017

e
201E0244
2MB02IE
20120216
2012011
HMEOZIE
20123
20120214
20120218
SUALEE
20120219
20022
a0poatl

T2 S
e
2T

20210
G12oE1
a120E12

eiEs

BOt2nE 4

MPNES

EDV20E TS

T

folef Fireht ]

Elih = ool B

sk i b d

EHB0E1A

Hi24

usgagl |

BOCES - ACLLIA DE SECH 186" 172°

BiEd - AGUA DESECH 1865 112°

BOTST » EXAPO LT 5000 CCLAVE PIEOMBA
S076 T - EQURFO | C 5000 CAGLAVE PIBOMEBA
BOUGT » EQUIPG MACROGOTERD SIN AGILIA
BOBOT - EQUAPD MACROGOTERD SN AGUIA
A1054 - GLUWANTE ESTERIL N*T LATEX

4495 - JEPINGA DESECHABLE™BMIL

BY185 - JERINGA DESECHAR E* oML

4105 - JERINGA DESECHABLE "ok

B1IDS - JERING A DESECHABLE *10ML

H1195 - JEFINGA DEEECHABLE "10AL

B84 - JERINGA DESECHABLE L

E1198 - JERINGA DESECGHAGLE S L

B84 - JERINGA DESECHABLE "SML

By 100 - JERINGA DESECHAB F Sl

1198 « JEFINGA DESECHABLE '20ML

§1680 - CONECTOR S/aGUJA MCHD HOSP IR
21880 - CONECTOR SiaGLLIA MICRT HOSFIRA
F2517 - CATET SEGURMLN MZHGA 1 181N
BZ517 - CATET SEGURIDLY N ZFGA 116N
AXME - CATET SEGURIDY Sr22GA 1.00IN
BEIHE « CATET EEOLIRID IV W22GA 1.001M

MEDICAMENTDS POS:

1B348844-01 - BUTILEROM, HIDSCIRA Ny 208
124A8E4-417 - BUTIL ER O HIDSCIMA Iy - J08GML
1004nEL- (4 - BILITILES Ok HIQSCIMS MY 200EML
19548824-01 - DUTILEFOM HDSTIMA Iy R0MEML
2BEZ2-64 - CLOPLARD DSO0ID 0.9 1N 1 DOML
?9523-03 - GLORUARG 0 SOCI0 &% INY*1 DOML
FYS200A « GLOFLFCH D B0 0 G 5% B 1 00ML
2952303 + CLORUAD D SO0 5% Y™ 1 DOML
57303 CLORLIRD D SO0I0 0uge B 100ME
952303 - CLORURD O S0OD40 0.6% N 100ML
PA55903 - CLOAURD [-S000 0.5% WY 100ML
F9873-08 - CLORLURO £ 50060 & 5% 1Y 105HML
2682306 - CLORLIAD D SO0 0.8% MY 1060ML
29523.06 - CLORUAS D SODID 6.5% I 103081
a2 06 - CLORURD T 50060 0 2% I 100ML
2952308 - CLCHIURL D SN 08w M 15000
449904 182-02 - DALTAPARIN 1N ¥ -S000ULD 2L
13804 162-02 - DALTAPARN My EO00ULT.2ML
19904 1202 - DALTAPARIN My SO00LED ShL
18904182-02 - DALTAPARIN Sy S000UND 0L
THI04 10208 - DALTAPARDY INWS000UIND 2ML
10804 16207 « DALTAPARTY INW5000UND.2ML
15004 182-07 - DAL TAPAR N WY SRHOUKE 2ML
19904 162-02 « DR TAPARN INY EX0UND 2ML

1 9904 162-02 - DALTARARIN INY-SI00LIMD SML
AB0E1-04 - CIPIRONA INYECT. 1GR2ML

501 04 - DIPIRONA INYECT " HGRIML

O O945510-Ck - PARITITHNA INY_"SORIGIML
OARRAnG 00 - RN TIDHRA (Y *SORMGTNG
OEEE45510-04 « FAMITHNMA INY "SORGEML

e - T I - RTINS

G B ome me mm oem o wn an e e B o oes PN RS AR W W O G R

312190
512100

§ 5220000
3 S2.00.00
5 1.E0.00
5 1,820.00
$ 197700
F 324.00

5 334.00
Sa2400

S arenn
532400
524300
524300

S 7e300

F 24300

3 495.00

& 530,00
5530000
T ASHI00
§ 350000
§ 3,500.00
§ 350000
TUTAL CARGL:

# T4B.00

§ TwB.00

§ THE.00

5 746,00

§ 1650 00
#1650 00
3 165300
5 185800
% 1,658 08
31,059.00
3§ 1,558.00
£3.000.00
3.92000
§ 2.5900.00
535200
535000
£ 1725200
5 1A RE 00
£ 17.256,00
§ 17.265.00
§ 1728500
& 17.255.00
S 1725500
§ 17.255.00
£ 1725500
£1,08300
§ 1,000
§ §20.00

§ B0

£ 630.00

$ 12100

£ 1w

£ 52,200.00
£ 30.900.00
5 1.620.00
5 1:820.00
5117700
§1,84200
332400

£ 57200
597200
S1.°8500
3F7E0
3121500
£1,215.00
$ 145800
T 4RS00
5523000
4532000
5350000
% 3.500.00
§ 3,500.00
$ 350000
$105.204 00

£ 255400
$32300
Y238.00
§2.238.00
£0.954.00
£ 1307200
$ 19,900.00
5 14,831.00
41433000
5 1433000
§ 105500
3 7000
740,00
& 7.840.00
§ 39000
5 592000
§ 3451000
§ 1725500
§ 1728500
£ 1725500
£ 17,26500
£17,25500
£ 1728500
£ 1725500
& 17.256.00
51.683.00
£ 4532 00
§ 2, 190000
$1,590.00
§1.880,00

Paging |




20720218 J10045H10-08 - FEANITIDINA BJY “SOMGZML ] % 630,00 51,890 90

TOTAL CARGD:  $316,759.00

TOTAL GENERAL: 55814975

IDENTIFICACION DEL USUARID
. DEPLMOE NC1A AT, }

BORADG POR:  ALENANDER MORALES AREIZA

594
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Ricande Aaturo Marrinez Can

Resaluciin DL W FACTU RA

; FECHA
Nit: 10.282.621-1 Mo, 16000007917y 1
Av. Circunvalar No. 3-01 5 O 2 r g de 2010/L0/12 N 0512
Tels: 3315874 - 3314709 ey Nurﬂfelﬁmﬂﬂ habilitada
e-mail: ricard B&hotmail.com DN > AW del 588 al 1000 5
— o Jueeyleve Nervyl G

DIRECCION TEL,

/

POR CONCEPTO

TOTAL

[

NS M A s

“UA {-’E e %

=Z> 000000

AUTORIZAD

ACEPTADD

s & un il Vaor segun Ariculo 774 oel Codne sel Gamor
1]

NIT/C.C,

'O Qo)

TOTAL

SN IA RODAIGELF ROCKS NIT: 24 579 7530 PERFHA TEL B4R



CLINICA DEL RONQUIDO Y
TRASTORNOS DEL SUENO LTDA.

Cra. 17 No: 12-50 Megacestro Pinares, Consultorio 710 TORRE |

ek 211 6133 - Cel.320 661 9859 - Pereira - Risaralda Hosolueldn DIAN Na. 160000088137

Nt 900,232 994-6 H(‘..l_'.irnc'.n Comun

wnavv.clinicadckonnuidoysucno.com

Fecha A 120103
Hum. Aut. dal 1009 hasta 2100

I

vomere: Tt Lemann  Meaoin .

-

FACTURA DE VENTA

12120 757 Tols 339 1153-3304863 Porois

Ares Grafizas Goraras Puendes N

_ N 1080
DEERCIAN o/ 78] Conrprariisne 6‘-““):’{4“‘* - LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION 3
-y ﬂ :
nr. L 45 23643 teLerono FRDI 200 Y|8S HEAELs LD FER 1 L
CANTIDAD | DETALLE | VALOR
s | oo /o . 2 [20 Coo =
/
- P ;
' e SUBTOTAL /
o N VoL S IVA %
La prosonte faclira de vonta os un thulo valor Sonfarme at Peatto on la loy 1237 do 2008
¢ 5 A PN Ml /20.000 =

-y FIRMA Y SELLO |

=)
/
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‘-'LLTIDEUEHB-Fﬁth;

i
§248 MUMERD UNIZD DOWICILIOS I1IMS jde il
LINER SERVICIO AL CLIENTE DIBODD9ISGEY |

MULTIDROGAS MO 59 - PEREIRA e

C.COMERCTAL PLAZA BOLTUAR LOCAL 202 [l

RIGIMEN COMUN CAYA @ 1 Wiquina: *mp/2 ||

£5:00408 DAVID OXOVA 02/24/2012 18335232

lendedars 00002 DAUTH GIOVANY MACHAD E

0001 VENTAS BE CONTADD ]f

PEREIRA |

NIEGD ARAKIBAR |

:.'i. 7 1% ﬂl |

TENTRD

‘r 513613 Tel. 3012030483

orks de Pagos

Efsctive: 38,280 .
ves BRACLAS POR SU COMPRA ...

FACTURA DE VENTA & PrST -19958 i

EUCERTH CREM PIES 10T URER

35406 FSCO % 100 M

i 38,250 W@ 50 8
Val,Geavado 16X ¢ ] 3-2.9?4
iotal Gravads H e T
Val, Iva . 162 3 5,274
Total Tva 3 5, 274}
- - = = = F— = = = - - - :+
Torasl FACTURS H 38,24
Fag0 $ IE,.”:EL
[ sabio ] 4
ADENTES RETENEBURES DE 1.V.4. i

‘ -andes Contribuyen Res.3@76 22/12/1399 |4
LTORRETENEDDR RES. 15973 DE 24 DTL/2007)
EYE DISTRIBUCTONIS S.4.5.MIT.B91409291-]
Fe=al, POS: 140000093101 de 04/20/20:1
Fargo: PHSS-1 hasta PNS9-2080000

|
!
1
I

TaT&L REGISIRCS... i [
'hd

_______ e s

EL PLAZD WAXIKD PARK REALIZAR CANBIOS

£S BE 24 HORAS DEBPUES DE REALIZABA SU
CONPRA. [NPISPENSABLE PRESENTAR IST4
FACTURA, ND SE CAMBIAN MEDICAMENTOS DE
TONTROL, WI'DE CADEMA TE FRTO, TOOWETT
.'."??.QFLIER* POLITICAS DE DEVDLUCICNES,

——

iy
2079

FACTURA DE VENTA
' Rupern: ROO

o
'
{=-— -

NIT.: 871909370 8
AE CIRDINVALAR Mo 3 01

RADIOLOGOS ASCIADIS 5 4 §

]
]
[}
i

! Ferha &+ 202 TER-24

 Fagine: 01 de 01

1

Tel: 361438 Faxy 31a165
Fecha t DIC- 1% 2010 Fastura @ ROOZ-0000D1 &l ROOC-O10000

RESCL. Dian 140000080970

-

| Responsable = MARLVIA METILOMG

+ Direccion
| Paciente

: PINILLA GOMIT CESAT ALBESCTO

1 012-FER-29
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'FACTURA DE VENTA

Comfamiiar  wrenammns
RESOLUCION FAC TURAGION DIAN " 150000078739

HABILITACION DEL 2010V09/27 RANGD RMOS-00G5TS AL RIMOO-000999 HASTA O
Conseauive 322688 Fecha 201200228 Centro MODULD YACACTIONAL Area Ser, MODULD VACACIONAL

{no. Rmos-017a08 )
OUPLICADO

Fard RMD3-017406

CE L45335138 MERLMIA_MERY
Direccion CARRERA 3 #8.25
Tel 3208010130

(" ORSERVACIONES
th-lmmum E
H.I..OM #12DEL 19 AL 20 FEBRERQ Y EN HABITACION #5 DEL. 20 FEBRERD AL 05
—
(T envees oo ATEOD C Directorio de Sedes A
mmmmaﬁm Sichss A ST Br it i CHakca Conlamillar
sy Avarada Cirounvialer 8 3-01 Wfa—ﬂ“l
S RECAEACY N f DEEASAOL LD St At 18 267 | PEX 313,580 Exi 2101/ A4 918 |
!ﬁhﬁn*“ﬂhuﬂ*mbﬂumﬁ:ﬁljmhﬁmﬂb_ | Doscusbrades
mmwﬂmmrnmmwrﬂf.ﬁilﬂmﬂmﬂw Medsing 313 5657
el et vtk et ag paiois St sy eackade. Los | FEX': 313 8800 Ext 2101 | Drdoruslpoiac 313 5538
nasviche v marcencies erriba descries duesnn reciidon 2 ssticheccidn por of F—— santw Rosa Otrere
— Wiadicina - 313 5658 | Madicins - 313 6863 3135648
| p— suwmmmmm
MODULD VACACIONAL ia Jamcdin
| Estords gor Todifono ; 313 5666 | Teldlans : 373 5650 mm
Calll Conitar Balera
| MAYRA ALEJANDEA CORREA Taldforo - 313 5700 | Tedtonn 213 5667 mua*lam
- COPIA - Cantro Recrastive y Vacacional | Awde 30 de Agosic 8 3551
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£
=

iy M

Cﬂm}:‘iﬁﬂff.ﬂf NIT 861 480 0.

FmakALo  semaf coilondahecm i com

ESOLUCION FACT URACION DIAN Nro THO0G005EEST ]
RANGO RJOB-000071 AL R.05-003%09

::IEIEW AG08444d Fecha 2M20I0T Certro Atengisn CONSULTA EXTERNA CLINICA Factusa
001111

Crtidad PARTICULAR Nt 1 PARTICULAR Area Ses CLIMICA Tipo 108 CIRUGIA GENERAL ADULTOS
FA L4833513 MERYLENA_MERUVIA B

Direccion HOTEL SORATAMA HAR 70
Tipo de Recito ACTIVIDAD Nro, Ani,

al 1055685 TOMAR ARANGD JHOM JAME Dreceion Tal
Cita TA085150 Fecha 2012m307 Hers 1548 Cangutiora CONSULTA EXTERNA 1 CONS

_ = —
ACTIVIDAD CANTIDAD VR, UNITAR VR. TOTAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIGINA ESP 1 §82.000 562.000
i'
|?
i
H

FORMAS DE PAGD VALOR E

TOTAL SERVICIO 862,000

TOTAL EFECTIVD 562,000 §

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nomlbie Caduia )
AL SERVITIO $ez000 ' ]
30M: { SESENTA ¥ DOS MIL PESOS 00100 MiCTE ]

L

—_————
(A REGIWEN Com

/

. ——-
ARANES CONTREVENTES RES 2030 BEL {120 [ Directorio de Sedes
ADENTE RETENECGH LI, MRUES T A LAD AEN L P
R e iy o bt i) e 14, I8 RENTA Eath Myl Cliniea Cormtamiliar

L. o N Rutoniciirs un s Fisdee: par s g AWnnidy E.‘.‘ramﬁlar# BT Avenigs Crcuneaminr & g1
AL PO HEMEQWMQELM‘”S;ET FBX 3135500 Ext 2101184 316 pax. 313 500 Exe 2103
Ecin Fotiirs d Uhi:-ul A% anile ::mnns s uroq.':;uurunmdu caminn - Centrp Dasquetiradas

FERSiE et il e v i) ) el A B30 770 107774 PCL pwawl r ; Calle 2 i 3 7
s e o S sty Inci ¥ ERU TSk DA P s W e BE Calle 5 Exquna Mesiicing : 113 5857

el patmabiin. M i e pigany et dol e pocmy Loy PO% 313 2550 Exi i _ Odereologia 313 666
BEFNON ¥ rre ) chen t.'ﬁrmuﬂ\mﬂrl:nn il @ ARG B n) Cuba 52 Resa Obrer
Medicna: 313 565 Megicrg S 86E)  Odortologia 3138649
Sepmndarsg Cronsogia 3 13 .':653. delug_-'u i3 .'lﬁﬁilﬁ_-:;nmlnﬁr 313 450
GCONSULTA EXTERNA CLINICA CLINICA La Virginia | dardin Guayacanes
Lﬂéﬁu«ﬁ-—'mr =Eaes Teltdona - 313 %385 |Teléfora 13 B8R Tehiforn - 313 S464
RIKA TORRES LOAIZA Call Ganter Bolpra Salud Ocupaelsnal
- - Telefung . 313 SD0 Telgicno 3 se57 JYeittang 3135813
= CLi E- Ceniro Aocreativo y Vacscional fuda 30 de Agosto § 368.51 J
JRi it Teiffong 313 S0 | foldhone 311‘253
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@@Qﬂi@ EPICRISIS

Paciente;: MERUVIA VILL ARROEL MERYLENA CI: N¢ H. Clinica: PC037415

3121683

Servicio: INTERNACION Habhitacién: 303

Fecha Ingreso: 09/10/18 Fecha de Egreso: 11/10/18
DATOS CLINICOS

Paciente de sexo femenina de 61 afios de edad ingresa al servicio de intemacidn con los siguientes antecedentes:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

. Colelitiasis

‘ Hipetiridismo

. Hetnia Ventral en hipogasmio y mesogastrio.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

- Apendicectomia

. Laparotomia por rauma secundario a liposuccién abdominal en Colombia {lesiones viscerales ). Tuvo sepsis alsdominal con
laparostomia contenida, SECCION DE SEGMENTO INTESTINAL, estuvo en LTI por ires meses (DICIEMBRE DE 201 1)
. Rinuseptoplastia por traurna

ANTECEDENTES ALERGICOS:

. Refiere que no

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:

, G2POCI AL

. FUM: MENOPAUSIA A LOS 50 ANOS

MEDICACION:

" Levotiroxina 50 meg por dia

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente Ingresa a salas de internacion para cirugia programada con el . Serpio Apariciy, refiere enadro

clinicn de aproximadamente 2 afios y medio de evolucitn caracrerizada por preseritar masa profruyente en cicatriz de laparowmia previa
por trauma SECUNDARIO A LIPOSUCCION ABDOMINAL ( en Cnlombia), refiere lambién dolor de meses de evolucian en
hipacondrio derecho y epigastrio, trae TAC realizada en Brasil con hermnia ventral y dliastasis de recios, ademds de ecogralia de fecha 16
febrero 2018 que reporta Colelitiasis,

EXAMEN FISICO

Paciente en regular estado general, afebril, hidratade, orientada en las 3 esferas.

S1GNOS VITALES: PA: 100/50mm Hg FC: 65 lpm T: 36.2 % FR: 20rpm SATO2: Y8%

PIEL'Y FANERAS: himedas y rosadas

CARDIACO: Corazén ritmico regular normofonético, sin ruidas agregados

TORACOPULMONAR: Elasticidad y expansibilidad conservada murmullo vesicular conservads en ambos campos pulmonares
ASTROINTESTINAL: RHA (+) normoactives Ciratrices medizna supra e infraumhilical, ¥ de Pfanenstiel. Hernia en mesngasirio de
10 e de didmetro, con plel adelgazada cubtienda el intesiing, e va el peristaltisma,

MUSCULO-ESQUELETICO: tono y wofismo muscular conservado, sin presencla de edemas.

NEUROLOGICO: Glasgow 15/15, pupilas Isocdricas fotarreaciivas; consclente, orientada en las 3 esferas

DLAGNOSTICO DE INGRESO

. COLELITIASIS , :
2. HERNIA VENTRAL EN HIFOGASTRIO Y MESOGASTRIO
3, HIPOTIROIDISMO

DIAGNOSTICO DE EGRESO

1, COLELITIASIS

2. HERNIA VENTRAL EN HIPOGASTRIO ¥ MESOGASTRIO
3. HIPOTIROIDISMO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

ECOGRAFIA ABDOMINAL FECHA 17/11/17: COLEL{TIASIS,
SE IDENTIFICA EVENTRACION EN LA CICATRIZ INFRAUMEILICAL, CON CONTENIDO OMENTAL Y ASAS

1ded

§iky.
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INTESTINALES SIN DATOS DE ESTRANGULACION.

RESTO DEL ESTUDIO ECOGRAFICAMENTE SIN EVIDENCIA DE PATOLOGI A,

ECOGRAFIA ABDOMINAL FECHA 16/02/18:

E5TEATOSIS HEPATICA LEVE (GRADQ I,

COLELITIASIS,

ALGUNAS ASAS DE INTESTINO DELGADO DILATADAS DE PAREDES EDEMATOSAS CON LIQUIDO INTRALUMINAL
EN FOSA ILIACA DERECHA SE IDENTIFICA ASA FUA DE 6 MM. CON INFLAMACION DEL TEJIDO GRAS0 Y LiQuIiDo, A
DESCARTAR APENDICITIS.

LAC ABDOMEN ¥ PELVE: DIASTASIS Y HERNIA DE LA PARED ABDOMINAL ANTERIOR

CALCULOS EN VESICULA BILIAR

LABORATORIOS HEMOGRAMA FECHA 07/09/18: DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

TRATAMIENTO QUIRURGICO

L. COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

2. PLASTIA DE PARED CON MALLA TAG UMESH (POLIPROPILENO RECURIERTA CON SILICONA DE CONTACTO
VISCERAL)

3. LIBERACION DE ADHERENCIAS

HALLAZGOS:  1.- VESICULA BILIAR CON LITOS DE 7 A 15 mm DIAMETRO
2.- CISTICO DE 2 mm DIAMETRO
3.- COLEDOCO DE 6 mm DIAMETRO
4- HERNIA VENTRAL MESOGASTRICA CON ANILLO DE 12cm DE DIAMETRO Y CON
SACO DE 15 em DE DIAMETRO CON DIASTASIS IMPORTANTE DE LOS RECTOS
5~ DURANTE LA CIRUGIA NO SE EVIDENCIO LA PRESENCIA DE NINGUNA MALLA SINTETICA EN
EL SITIO QUIRURGICO EN HIPOGASTRIO

TRATAMIENTO MEDICO
HIDRATACION PARENTERAL
FROTECTOR GASTRICO
ANALGESIA

ANTIBIGTICO
ANTIEMETICO

COMPLICACIONES
NINGUNA

PRONGSTICOS
FAVORAELE

CONTROL Y TRATAMIENTO A SEGUIR
TRIACEF 400 MG N* CINCD CAPSULAS, TOMAR UNA CAPSULA CADA Dia
DONODOL 30 MG N* BOCE COMPRIMIDOS, COLOCAR UN COMPRIMIDO DEBATO BE 1A LENGUA EN CASO DE DOLOR
{ MAXIMO 3 VECES AL DIA)

RECOMENDACIONES

1. ACTIVIDAD FISICA LIMITADA SOLO POR EL DOLOR

2. BANO BIARIO EN DUCHA, LAVAR CON AGUAY JABON HERIDAS QUIRURGICA 5, ESPECIALMENTE DEL OMRIIGO,
3. DIETA ESTRICTAMENTE SIN GRASA, NI CONDIMENTUS, NADA DE ALCOHOL NI GASEDSAS

4 ANTE CUALQUIER DUDA O MOLESTIA, COMUNICARSE CON EL DR. APARICIO AL CELL LAR 70720001, 0 ACUDIR A
LA EMERGENCIA DE LA CLINICA LOS OLIVOS.

~. CITA A CONSULTA EXTERNA EL Dia MARTES 16/10/18 EN EL. CENTRO MEDICO (AV. MELCHOR PEREZ ES¢ JUINA
JESUS AGUAYO) HRS

RESULTADO ANATOMOPATOLGGICO
PENDIENTE

2de 3
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- Sefior(es): MERUVIA

DR, COLEGIO MEDICO DE BOLIVIA
R FILIAL COCHABAMBA,
Casa Matriz
Calla Calombla E-0155 - Casilla 1393
Fax 4253825 - Tetf. 42505T1
Cochabamba - Bolivia
SFC-O1

Cochabamba, 26 de junio de 2012

FACTURA
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FACTURAN® oogo
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Dr. Marco Antoniv Zeballos Orellena

MIFPPICEINA INTICIRNA
CARDIONEUMOLOGIA
CASA MATRIZ
A Labertcdlor Bolivae N 170%
Telclome: J43 2373 « Foina Norte
Cuchabamba - Bolivia
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ﬂ%  COLEGIO MEDICO DE BOLIVIA NIT 10

! ; FILIAL COCHABAMBA

Calle Colombla E-0155 « Casilla 1383

Cochabamba, 25 de junio de 2017

20959020

Casa Matriz FACTURA recuran 2303

Fax 4253925 « Tell. 4250571 . _
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B, COLEGIO MEDICO DE BOLIVIA
N ALIAL COCHABAMBA
Casa Malriz

Fax 4258825 - Telf. 4250571
Cochabamba - Bolivia
SFC -1

Cochabamba, 19 de jundo de 2012
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Dr. Eric Villagra Siles
)

OTORRINOLARINGOLOGIA ¥
CIRUGIA DE CABEZA ¥ CUELLO

N

Nifios y Adultos
Qchd-d Boliviana de Otorrinalaringologic Broncossafalogla ¥ C.C.C. . -
Sociedad Mazicana de Otorrinalaringslogis y C.C.C. . Matricula CM V-264, Ms: V-793
Comsejo Mexicano de Otarrinolaringologia y C.C.C. VIS-1551/08 Escuela Militar de .gr?duadnn de Snd.
American Academy of Otolaryagology H.N.5 Hospital Central Militar. Mexico DF.

RP./

miércoles 27 de junio de 2012

DR. FRANZ SILES
Psiquiatria.
Clinica LOS OLIVOS

Fayor de realizar valoracion a la Sra. MERYLENA MERUVIA
quien 1tuvo 2 cirugias nasales previas, la dltima con
complicaciones Post Operatorias y de superar su afliccion y
W autorizacion suya debe ser sometida a Cirugia Funcional Nasal,
Le saiicito enviarme su valoracion. Gracias

dialmes/aho  pAyoR RESERVAR CITA DESDE hrs 15:00 al 4258585 de Lunes a Viernes of‘gff‘..ﬁ... -

AT AT TV TN [T

calle Antezana Norte N.0424 entre Venezuela y Paccieri / telefono 4258585
celular 717-26605 / E-mail:drvillagra@yaho.com
Cochabamba - Bolivia
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GOBIERNG AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE COCHABAMBA
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Me FECHA: 27-Jun-2012 LOCHAEAMAA
| - Ne0014756
.NSTITUCIO\'&OEL AUTONOMO DEPTAL DE cesa, HORA il
|
| CLENTE: MARYLENA MERUVIA TEL: Chi
. . "
CANTIDAD DETALLE UNITARIO TOTAL
z Lo TPACNRES -—2' e COLHA B . 195.
K i ,Irhi"'- B F i e e ot 5.00 5.00
| .5
| Y IR Se
| IRt S '-
- | | a
i *
50N: Ochenta 00MO00 i
3 8OLIVIANOS TOTAL Bs. sooc )
é 1] 2| 3] 4] *] 3 d )
| J/ oo rusesh J ]
-; — i - S T '-'-'\'l-\‘“;llll.‘%’.’.‘.:.‘i
o P o R i
i |
Fita {i’lg‘" F{g‘éj B"‘"} %yﬁfﬁﬂ J’un}-' (?tw';,"’e
DE! TR & sy ATF AT .
il
£ o L,
Irges Hupt Cradin o s ; o - '..l'\.?-‘
. Consul Hpsio c b, e
ing. Hugo Gallndl}s E
CONSUL HONORARID . 1'?




TECORP SR L.

SUCUIRSAL 5 TARIJA

A LIBERTADGR SIAON BOLIVAR # SN
Telf 4253522

COCHABAMBA-BCLIVEY

SFC D

Factura
DRIGINAL ;
HIT 246028025
FACTURA M 116823
B Autorizacian. 271401 BO00G1BET

Varta al por mengr de praduclos
rarmaceulicos medicinales cosmelicos y
articulog de locador

Fecha 2072008
Eaficital - MERLVIA
MNIT ! ;. 3121683

vendedor . Maman| Gabiela
Cadigo Cliente. 28066
tam WUnidad Cant | Precio  lmp

SNIF 5C SPRAY « 60
ML1F‘ROMEDICAL|EUHOFARME

CAGA 100840000 g4 00

MAGOXY 0.8 % x 100 ML [PH
NVESTI|ROEMMERS | -

CAdb 411,000 11100
SuUb Total : 195 00
Citros Cargus aan
Descuento Total O i)
TOTAL Bs 1B&a.00
" -';'_,,:..r_
s T | X 5! .
G "J" Son  Clemo noventa y cinee 007100
i T PR Bolivianos
SaniinE l":y ‘ii’ 3
e Efectivo 200.00 B3 000 sus
e ;1,;;_1-';'-; CAMBIO 500 Bs 000 Sas
: wF i Hora s 1226

Cediga Contrai B/-15-DE-12-8A
Fecha Limite Erp =n° 20112018

*ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DES ARROLLD
DEL PAIS, EL USO ILICITO DE BSTA B
SANCICHADD DB ACUERDO A LEY"
Loy N' 453: Los alimentes declarados da
primera nacasidad delien sa1 suministrados de
manara adecuada, cpj:::a, continua y a praclo
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FARMAGIA PANAMERICANA Il
CASA MATRIZ
AV HEROMHAS 534 ZonaiBermo NORESTE
Telefono 4504042
Cochahamba - Boiivia
SUCURSALA

FACTURA
ORIGINAL

NIT 31514460156
no Faciras 00008258
Mo Autorizacion  271401800050613C

Venta a por menor de productos fannaceulicos,
medicinales, cosmeticos y articulos de
tocador-Alguiler de blenes raices propios.

Facha 03/08/2018
MNemore MERUWVIA

MITICH 3121683

CANT DETALLE PRECIO TOTAL

2 DOLD COBAWIMIN 2805 58.10

COMPUEST X1 AMP

20 ANTIFLU-DES X 100
CARS

1 ALIN DEPCT X1 AMP 7500 Ta.00

280  SeCD

Total 193,10
Sen- Ciento Moventa y Tres 10 /100 Bolivianos

Pago Efecive Bs 200.C0
Camplo Bs 680

CODIGO DE CONTROL. 2C-8R-8A- AG- 173
FECHA LIMITE DE eMiSiON: 2802018

“ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO

CEL PAIS. EL LSO LICITOOE ESTA
SERA SANCIONADO DE ACUERDO A LEY"

Ley N 453 Tienss derecho a recibir informacidn sabre
Igs casacieristicas y contenidos de los produdtos que
SOMSUMEs

Cu;;g. 17 saric. 2o
03/06:2018 104902

=+ GRACIAS POR SU PREFERENCIA ****

525

FECORPSRL

SUCURSAL 4 Lyl

AVERITA UYUNL 1171, EDIFICIO HOME
CENTEF, FB

Telf 4510010 - 703022498
COCHABAMBA-BOLIVIA

SFC 4

Factura
ORIGINAL

MIT . 248828025

FACTURA M= 0005489

hre Autcnzacion: 271401800061835
Venta al por menor de produstos

farmacéuticos medicinales, cosmeticas ¥
articulos de tocador

Facha 020082018

Sefierial ©  MERUVIA

MIT 31216883

Vepdeder @ BUSTAMANTE COSSIO
DULCE QLIVIA

Cadigo Cliente 20066
; o
ltem Unidad Cant Precic  Imp

AROCARBOL GTSx 60
MLIOYCOME|VAL EMNCIA !

CHJA 1.00290000 2900
Sub Total ! i 29 00
Citrog Cargos oo
Cescuerto Total 000
TOTAL Es 29.00

Son . Jeintinueve 00100 Bolivianos

efective 0.00 Bs. 0490 3us
CANBIC D.00 Bs 000 Sus
Hora @ 0932

Codigo Comrot: BE-CO-E7-87-3F

Fecha Linute Emision: 26112018

"ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO
DEL PAIS. EL USO ILICITO DE ESTA SERA
SANC ONADO DE ACUERDO A LEY"

Ley N 4563; En caco de incumplimiente a le
ofertade o convenldo, &l preveedar debe

reparar o sustituir ol pyoducie.




. EARMACIA PANAMERICANA I
CRSAMATRIZ
Ay HERGINAS 334 ZonaBarma NORESTE
Testong 4508042
Cachabamba - Belivia
SUCURSAL

FACTURA
ORIGINAL

WIT 3151446015
No Facwra 00011276
Ma Aulorzacion 7 1401800050180

Veirfia & por menel de producios farmaceulies
medicirales. cosmelines y articulos de
tocador-Alquiler de bienes raices propios

Fecha DBI0BR201E
Mombre MERUVIA

mITICL 3121683

CANT DETALLE FRECID TOTAL
T O RAYIMIN {7 &0 5100
CLMPUE 28000MCE
INY
Total a4 GO

Son Cincuenta ¥ Un 00/1C0 Balivianos

Pago Efecivo Bs 10100
Camblo Bs OO0

CODIGO DE COMNTROL M-lo-HE-0A
FECHA LIMITE DE EMISION.  28M10/2016

‘ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARREAL
DEL PAIS EL USO ILICITO DE ESTA
SERA SANCICNADD DE ACUERDO A LEY"

Ley W 450 Tienes derecho a recibir nfirasian sokhee
las caracterislicas y contanides de los oo tuzlas que
CoNBUmes

Ccaa 17 [Isuaneg 253
DEMEDIR 103z 4z

=+« GRACIAS POR SU PREFERENCIA "

S&e



fTSEP 2018
1L.ADO

Clinteca Loz Dlives 5.A
CASA MATRIZ 5FC: &

Av. Melchor Perer de Olpuin MH=A175

Telafona A4GREE)
Cochabmdan - Eﬂ.l?!L

TTURIT. 1821293402

FAMTIHA Re  JBX
MPCRIZFACION Ma. 27 348]BoOtaT S48

tavadad  Arbliwi 'Imu'i'--. de Haspital
rohabilitacian, cenlius 3=

or eveiu .'i'i“
Feiha- B87/02/18
Nemiwre MUPLIVIA
M1T: 3121683 B o
{-'-—-'I.f.-f_t'Ju.JJ' . ___ Drtigl]
:‘:,:' 0 Subtatal
1.8 ELHfInc:--s;‘fholr‘-u
in5.40 155 €4
Subtotsl Hu: 135.0¢
[Yescuenta Global #c: L

Tatal Bs: 155.80

S CEENTD CIMCUENTA ¥ CLMUO @4/ 188
Bl TV ANGS

lacs- PMTE MFRAIVIA VILLARROE

L aiti8a r

Haora 15 28 Usr Juais Carlas Soliz
obis0 bE CONTROL 31 FR-AC-34 Al
FECHA LIMITE DE EMISRON- 25/#2018

rELTA TACTURA COMTRIEANME Al

[ SARROLLO DEL PALS EL USD LI G
OE ESTA SERA sacionalo DE ACUERDO A
LEY"

Ley bo 455 Sp debe brindar
dimtiativas Jd¢ pagoa por e vl ocs
uttlizadps o emogencia nedicd U
hewmitalarin, m pudiego relence al
ussaria g detedo

e ——

-—

581

FARMACIA PANAMERICANA I
CASAIMATRIZ

HER 41185 534 Zona/Barmo NORESTE
Talefane 4504042
Cochatamba - Bokvia
SUCURSAL 1

FACTURA
TRIGINAL
WIT 31814460158
Mo Facure 00013574
Mo Aulorizacion  271401800050190

Wenta al por menor de productos farmaceutcos,
Medcinglas cosmencos y articulos de
touador-Alguiler fe dlenas raices proplos

Fecra: 0ZM0O/2018
Nombre MERUWVIA

NITICI 3121883

el | T T & TG b o

1 ENIFSC 54 00 8400

Total 8400
Sori Ochienta y Cuatra 027100 Bolivianas

Fago Efecivo Bs 100 00
Cambio Bs 16 Q0

CODIGO DE GONTROL | TF-40-175:3%
FECHA LIMITE DE EMISION  28/10/2018

'ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLD
DEL PAIS EL USQ ILICITO DE ESTA
SERA SANCIONADC DE ACLIERDO A LEY"

Ley M 53 Tienes derecho a reciair nformsacion sobre
las carastesistizgs y contenidos de los productos que
CUNSUMEE

Caa 17 Usuaria: 234
CEF1 02018 859 36

" GRACIAS POR SU PREFERENCIA



il

" - [

Javier Enciuas Landivar

o ﬁwu SUCURSAL 1. CALLE JESUS AGUAYO $/X EDIFICIO LOS OLIVOS PISC 0
X SFC:595 NIT: 2112082011
A LOS OHVOS Ax. Melcher Perez de Olguin K-0173 FACTURA N®: 343
AUTORIZACIAON N°: 374401600130023

Teléfono: 4408801
LCochabamba - BOLIVIA

FACTURA POR TERCEROS ORIGINAL
Artividades ce médicos v odomalozos
ﬂ FECHA: 0770918 PACIENTE: MERUVIAVILLARROEL MERYLESRA
"% SENOR (ES): MERUVIA INTERNACION:
NIT/CL: 3121683
Cid Cencepto Precio Unil. Total
1 | [ZAHONOFT] HONORARIOS MEDICOS(ET) 300.00 J00.00 |
A TOTAL BS: 300.00

sON: TRECIENTOS 00,100 BOLIVIANOS
CODIGO DE CONTROL: B9-3E-TF-EB-22
FECHA LIMITE DE EMISION: 22/12/18

wESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO DEL PALS. EL US0 ILICITO DE ESTA SFRA SANCIONADD DEAC L'Ei_u_'lﬂ .-1..111-7‘1'"
Ley N* 453: Tienes dereche a denunclar la existencia de productos v servicios gue pungan en riesgo t salud o lutewridad fisica,

Climica Lus Olives 5.A.
CLhICA CASA MATRIZ SFC:8 ER———
. : NIT: 121203022
=# LOS OIlIVOS Av. Meichor Perez de Olguin N-0175 FACTURA N°: 1946
Cgmﬂ;"“ggﬁil . AUTORIZACION N°: 373401800001799
FACTURA DRIGINAL
. Actividades de Hospital (rehabiliaciin, centrus de prevencion)
I FECHA: PACIENTE: MERUVLA VI LARROEL MERYLENA
sEfROR (éls;u;:gavi.mﬁ ME LUV A INTERNACTON: [F24243
NIT/CI: 3121681 B e , =
cd Descripcidn Precio Unit. Total
, 1 Insumos Medicns ) _.'um.m; 470804
1| Medicamentos N 943.08 | 943,08
i 1| Esudio - | 3200, 32.00
1| Cirgia - - | 3.:‘24.0(}! 3,724.00
1 | Honorarios - . e - - i .it}ﬂllu| 300,00
! o [ O e—— | o]  ressoof

1] Internacion [ oy, ——

SON: DIEZ MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE 22/100 BOLIVIANGS
CODIGO DE CONTROL: E7-FC-46-ED-72

FECHA LIMITE DE EMISION: 21/11/18

“ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROIT.0O DEL PAIS. EL USD ILICTTO DE £5TA SERA SANCIONADO NE ACUERDO A LEY"
Ley N* 453; Cuando lo solicite el paciente, se debe informar los resultados de exdmenes, diagnisticas vy estudios de laboratworio.



Ronald Armandp Aparicio Yuja
: CASA MATRIZ, CALLE JESUS AGUAYD N* 1400, EDIF. BRISAS DFL
L% UQIWQS NORTE SFC:099 NIT: 3572780013
=1 AGUTAY O 1400—Edif. Brisas del Norte—Piso 2 ZONA SARCO-0DF.210 FACTURA N°: 14306
Teléfong: 449880] AUTORIZACION N°; 3744018000851 14
Cochabamba - BOLIVIA
FACTURA POR TERCEROS ORIGINAL
Actividades de médicos v odontdlogos.
n FECHA: 12/10/18 PACTENTE: MERLIVTA VILLARROEL MERYEENA
SFANR (FR): MERYT FNA MEREIVIA INTERNACION: (4063
NITACE: 3121683
Cd Cancepta ‘ Precio Unit. ] Total |
1 [ZAHONOFT] HONORARIOS MEDICOS(FT)-Dr. Ronald Armando Aparicio Yuja 3,480.00 3,480L00

ﬁ TOTAL BS: 3,480.00
SON: TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 00/100 BOLIVIANOS

CODIGO DE CONTROL: 56-44-18-1C-C3
FECHA LIMITE DE EMISION: 14/10/18

“ESTAFACTURA CONTRIBUYE AL DESARROI LG DEL PATS. EL USD ILICTTO DE ESTA SERA SANCIONADO DE ACUERDO ALEY”
Ley 453: El prestador de servicio médico debe brindar atencidn de calidad al paciente,

Ligia Irina Katia Montaiio Cartagena
L: CASA MATRIZ, CALLE A. GUARDIA N° 141 ZONA SARCO SFC:999

- . + . . MNIT: 2808762018
) VOS5 Calle AGUARDIA 141 ZDNA SARCO # .
—— .lzgs | = Teléfona: 4406801 FACTURA N™: 322

Cochabsmba - BOLIVIA AUTORIZACTION N=: 37440 1800085180
FACTURA POB TERCERDS ORIGINAL
Actividades de médicus y odonidlgos
l FECHA: 12/10:18 PACIENTE: MERUVIA VILLARKOE]L MFRYLE™A
SERNOR (ES): MERYLENA MERUVIA INTERNACION: [F24203
NITACI: 3121683
i Crd Cancepin | Precio Unit. Thital
—— — e — = — | =
! 1 [ ILAHUNUK] J HUMNLIK m_uu.:i MEDICOSIF DR Liga liana Kata Montato (Carmngena | A HMH.OD | ﬁb&jﬂ,ml

i

" SON: CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO 007100 BOLIVIANGS
CODIGO DE CONTROL: U7-3C-61-B7
FECHA LIMITE DE EMISION: 14/10/18

“ESTAFACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO DFI. PATS. EL Us0 ILICTTo DE ESTA SERA SANCIONADO DE ACUERDO A LEY"
Ley d453: Se debe otorgar el anxilio y atencion necesarios en casos de urgencia o emergencia hospitalaria, sin aducir excusa alpuna,



&

Sergiv Osvaldo Aparicio Yuja
QCASA MATRIZ, CALLE JESUS AGUAYD N° 1400, EDIF, BRISAS DEL

LIIYFQ NORTE S¥C:009
1400—Edif. Bri

NIT: 3007036010
Brisas del Norte—Pisn 2 20NA SARCO—0F.202 FACTURA N™: 23
Telétono: 4408301 AUTORIZACION N°: 374401 800208403
COCHABAMBA - BOLIVIA
FACTURA POR TERCEROS ORIGINAL
Actividades de médicos v odontdlagos,
FECHA: 12710718

PACIENTE: MERUVIA VILLARROEL MERYLENA
SENDR (ES): MERYTENA MERUIVIA INTERNACION: 1P24353
NIT/CI: 3121683
Cid ! Conceptn
e

| PrecioUnit. | Tutal
S = |
L [ZAHONOFT] HONORARIOS MEDICOS(FT)-Dr. Sergio Osvaldo Aparicio Yuja

n.uag.&s! 12,439.85

— e ——

e

SON: DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 85100 BOLIVIANOS
CODIGO DE CONTROL: AA-GE-93-A5-14

FECHA LIMITE DE EMISION: 26/03/19

TOTAL BS: 12,485.85

“ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO DFL PATS. EL USD ILICITO DE ESTA SERA SANCIONADO DE ACUFRDO ALEY™
Ley N" 453: El prestador de servicio médico debe brindar atencion de calidad al pacients,



-

| gﬂ ~ AVISO DE CUENTA
g Los Olivos
PACIENTE: MAERUVIA VILLARROEL MERYLENA

TOTAL CLINICA + HONORARIOS 31.335,00 /

TOTAL GENERAL Bs 31.335,00




Paciente:  PCD37413

PRE-CUENTA

MERUVIA VILI ARROET MERYLENA

Admision: 091018 08; 1636 AM Ingreso quirefano: 0910018 101 5:00 AM
Alta: (210718 12:35.08 PM Cama: 303 Salida Quirofano: 0% 10V IR 12:50:00 P'M
Medico:  Sergio Aparicio Cuentn: [P24263 Dhbservaciones: COLECISTECTOMIA LAP/PLASTIA DE PARED Q# 1
Pagina: |
CODIGO DESCRIPCION Und. CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Sergio Aparicio HONORARIOS MEDICOS(FT) SERVICIO | 12489.85 12489.85
Ronald Aparicio HONORARIOS MEDICOS(FT) SERVICIO I 3480.0 3480.0
r‘lg;a Montafio, HONORARIOS MEDICOS(FT) SERVICIO I 4698.0 4698.0
TOTAL HONORARIOS MEDICOS 20667 .85
TOTAL CIRUGIA 3,724.00
ZGEO1O DERECHO EQUIPO CURACION IINTDAD 1.0 32.00 32.00
TOTAL ESTUDIO ; 32.00
ZEXPAOD] HISTOPATOLOGIA UNIT(S) 1.0 300L00 300.00
TOTAL HONORARIOS 300.00
TOTAL INSUMOS MEDICOS 3,703.07
TOTAL INTERNACION 1,965.00
TOTAL MEDICAMENTOS 943.08
TOTAL GENERAL 31,335.00
.



FEw i

SUL o4 AL it s

BV LIBERTADC v & 5N i 4 # oM
felf ; 4354522

CUOCHABANBA-BOLIVIA

SFC 5
Faciura
O |GINAL
MIT 24608280025
FACTURA NY oda0562

NG Altorizacion 27140 12800061857
Varia al por manar de productos
farmaceuticss, medicinalas, cosmeticas y
artfeulos de tocaco

Facha 12018
Safioriayr ¢ ZOVVIN SALAS
MIT ; 2300003

Wendedor Tewrico Arze Mariela
Codigo Clenle: 9293

. item Unigad  Cant Precle  Img.
TRIACEF 400 MG x 10 CAFSILAZ|TERBCL

CAPSULA 500762000 99 5]
DENODOL 30 MG L » 30 CPRIBAGO|BAGO
COMPRIM 52 003 30000 4020

Sy Total: 138 70

Otros Cargos 0.0

Cescusnto Total 3
inl Bs 13670

* Cienpto trainta y nueve U000

Bolivianos
Efectivio 3.00 Bs 00 Sus
CAMBIC .00 Bs. 000 Sus
Huara 13.32
Cédige Contrl NE-OF-FZ-u -B6

Facha Limite Ernsion ZAM12018

"ESTA FAGTURA CONTRIBUYE AL LESART 10
DEL PAIE. EL USO ILICITO DB BSTA 5L
SANCIDNADO DE ACUERDO A LET"

Lay N"453: Los alimentos declatados de
primera necesidad dehen sof iministradoes de
manera adecuada, oporing, continua y a pracio

justo.

3

583

"ECORP 5|

SLCURSAL %

A LIBERTA ¢ wiMION BOL VAR # S
Telf 42535

COCHABAR ., - BOLIVIA

SFC 5

L Factura

MNIT 246828025
FACTUR A N2 041185
Mro Autarizacién: 1401600061857

Venta al por menor de productos
farmacéutices, medicinales cosmeticos ¥
articuios de tacador,

Fecha . 14h0rzoe
Sefloriz) ¢ DELIA ARMALY
MNIT o 1385513

Vendsdor Vargas Pena [Zvelyn
Codigo Cliente, 4210

ltem Lnidad Cant Frecio  linp
LLCOZ20L 20 MG N 104 CA=S|BAGD|BAGO

CArsl & 10 008 OGS 5000

AL 1 MG « 20 CORiB|FH
INVESTHROEMME S

CONP B S0GUuy 30600
DONOLIOL 30MG 81+ CPRIBAGO|LAL .

COMPRin 3 35000 1000

Sub Total . B0 05
Cwros Cargos | nog
Uescuento Total 0 o
TCTAL Bs. fia U5

San MNovenrta 050G Be (vianos

Efsclivo 10000 ps. 000 & -
CAMBID 965 Bs 0.00 fus
Hora 12.:58

Codige Control 50-15-C3-85
Facha Limita Emigian: 281172018

"ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO

DEL PAIS. KL USC ILICITO DE 4 EE

BANCIONADO DE ACUEF T
Lay N° 453: Lok almentos e
prirmera nacasidad deben ser . -wados da

Mangra ddecuada, opertuna, i .2 7 a4 piecio
Just -



FECORP SR.L
SUDURSAL 1 WMELCHOR

AFEHIDA MELCHOR PERELS HRD 1508
Telff 4010844 - G5360040
COCHABAMBA-BOLIVIA

SFCA

Faciura
GRIGINA
RIT ; L Hoblalzo
FACTURA N GUB0E 13
Mro. Butorzacian: 271401 BLODETRO3

Vanta al por menol de productos
fatnaceutcos, medicinales, cosmélinos y
arfloulos de tocadar

Fecha © IENH2018
Sefuria) = MERUVIA
NIT < M121883

Vandedor . CARDENAS VIDAL GRISEl DA
Codige Cilente. ZH066

em Unidad Cant Precic I
HMELIRYL 08 RIG & 30 COMPIBAGO|B AL
COMP 500151667 ok

CELEBREX 200 MG« 10)
CAPS|QUIMIZAIPFIZER
CAPSLLA JUld SO0l 10430

TRIACEFR 400 MG x 10 DARS|LES|TERBDIL

CAPELILA | L 18 B0 I8 280

St Total 131 74
hios Carfns 0 Gl
Oescuante botal, L
TOTAL Bs. 131,78

Son . Clerdo treinta y an 78100 Bob sdnos

Etectivo 200 00 Ba .00 $us
CARBID 83 20 Bi. 0.00 $us.
Hara 1727

Codige Cantrol G sh 0 AF-T0

Fanha Limite Emisian A E

“EETA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO
DEL PAIS. BEL SO RICITO DE ERTA SERA
SANCIONADD DE ACUERDO A LEY"

Ley b 453: Tianes derecho a recib v Informracidn
sobra |48 caracteristicas y conleniind d& lbs
producios gUs coneun s,

FECORP SR L,

SUCURSAL 1 MELCHOR

SVEMIDA R CHOR PEREZ NRC. 1508
Tl - 4010444 65366048
COCHABAMBA-BOL IviA

SFC
Factuia
ORUGIMAL
WIT 245828025
FACTURA - ans2usa
o AUronizaciin YA ameey
lliva el o, T I P TI im -
STTNG LS s Do ador
echa Lo tEnizoig
Seffaria) + DELIAARMALY
AT . 13858713
Vendedor | Balderrema listariz Fabiota
Suzang
Codiga Chiente, 4210
Item nigad Can, Frecio g

ULCOZOL 20 MG x 114 CAPS|BAGOIRAGL
CAPSULA 15.00% Gupun

CLOFENAL B2 a (7 Al @G .

AMPOLLA 300465000 139 50
NEURYL 0.5 MG x 30 COMP|BAGC|BAGO

i 1;‘:7:1?1!? 701 51857 2215?%
Otros Cargos oo
Descuento Total 000
TOTAL Bs 795 19

Son:  Doscientos vanticinco 1207106

Bolbvianosg
Efectivo 230 20 B= 400 Sus
CAMBID 5.08 Bs. 0.0 Sus.
Hord 20,44
Codiga Contror TREZ-D7P-028-70

Fecha Limite Emislon 26/11/2018

"ESTA FACTURA CONTRIBUYR AL DEEARROLLG
DL PAIS. BL UBC ILICITO DE £57A SERA
SANGIONADO DE ACUBRDO A LEY™
Ley N"353: Tienes derecho a tetibiv infomacidn
sobie lax caractelisticas v contenidos de los
productos gue nn*u mes.

. B4

I 8&



FARMACIA PANAMET ‘Al
CASA MATE
AV HERCINAS 534 Zon <STE
Talefono 4
Cochabamba - Sdivia
BUCURSAL 1
AV AMERICA NRO 37, ECIFICIO
PORTAL DE AMERICA PIS0 PB DEPTD
LOCAL 2, ZGNA /BARRID DUERU
QUERY
TELF 4509559
COCHABAMBA, - BOLIVIA

FACTURA
ORIGINAL

NIT: 3181446015
No. Faciwra: 00017362
No. Autorizaclo 271401800087 303

Venla al por meror de productss Termacellicos
mecicinales. cosmabcos v articulos de
tocador-Alguiler ds bicnes raices propios

Fecha: Z5/10/2018
Nembre: PRUDENCKD ARMALY

NIT/CI 1388513

CANT JETALLE PRECIO TOTAL
6 DONDDOL 5L 30 M3 330 18.80

X 30 CONP
T CELEBREX 100 MG 1450 1G150

X 10 Caps

Tatal 12130
Son Ciento VeinbUn 30 /100 Bolivianes

Fago Efecive Bs aon
Cambic Bs 000

CODIGO DE CONTROL  39-27-53.85- 19
FECHALIMITE DE EMISION.  0BA2/2018

"ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO

DEL PAIS. EL USO ILICITC DE ESTA
SERA SANCIOMADO DE ACUERDO A LEY"

Ley W° 453 Tienas derechc & un trato equilalve sin

distriminacidn en lz oferta de productes

Uisugrio 20y
0701.45pm

Cajp 28
251002018

“** GRACIAS POR SU PREFERENGCIA, ***+

et

S LIRS £ S5 i RSN o

i S LRI

LR e B LY
Fatciurg

FHT a2y
M [ | HGERS
Mo =sttiizacion ST IR E 1000 - T E I
Veres al pir msnw de Pt s
riveailious i sl s, eosmelleus g

Sty e de it publicidag
[

Venak T R R B

|

Vs . MTE R &

T TG

Velnied, CARDENAL ViDIAL GRISELD:

Gt pente TO0ES

[leen Uiry g Cran| Fraoic g

Vb PAC RELAR 4wy LMIPTEAG Hacs
iR Wl s ol w540

S S S PRAY . G
LA [PROBYELICA) HELURLIESHEgA

L&A FUD TSE000 58 a0
Huk Togal Ta4 0
dlris Cargos oon
irgsuentc Tital oan
TOTAL Bs, 144 130

i
Seiry s Cirarenta v cudlie D0 13d
Bolivranis
Etsitivn i 00 B 000 Sus
CARARID Al ) R G40 Sus
Busy 1547
I adir Lo nrriod Fi Ir'[-ﬁ.-ﬁ.ﬂ-'-iiu-l- E

Feitia Limite Emisicyn: 24 HeEling

"EB1A FACTURR CONTRIBUYE AL UESARROLLG
DEL PAlS. EL US0 Ll o DE & SERA
SANCIONADO DE ACLHERDO ::EE\P"
Ley N 450 B cozo ge lcunmiphmignts 4 ko
ofertado o cairvspidy o Muveaddr debs
feparar o sustitui el productp,




e oo e W LEFORTE

Pagamento

Recebemos da Senhora Merylena M. Villarroel o valor de RS §75,00 (Novecentos e setenta e cinco reais )
Referente a tomografia .

ﬁ ~ HOSMTAL
W LEFOLRWID,E,,,
Conias hospilalares
Pago
08 N0 40X -
AT AS 8 0 B A Ve
cm?;znpg s Geane Bazani
|\“‘- i
. de Contas Hospitalares
s
|

Central de agendamento
~wwiefortecombr QO @ O

TELEFONE 11 3345-2288
Liberdade Bid Bardo de lausiz 236 - S5a f i PO ' o WHATSAPP 11'94333-3600 - |
Morumbl Rua dos Tros lhraoy S

ONLINE www.leforte.com br




HOSPITAL LEFORTE LIBERDADE Pagina 1 de 1
MV 2000 - Sistema de Diagnestico por Imagem Emitido por: ACESSOPRD
7 Pretocolo para Retirada de Exames Em:30/08/2018 09:51:28
Pedidn
Pedido: 2315448 Data do Pedido 30408/2018 Ilmllm'
Alandimento: 3986798 Facknte 1020707 Nome. MERYLENA MERUVIA VILLARROEL
3exo,  Feminino Mescimento 150311657 61a 5m 16d
Lelto:
Médico Solicslente; 32598 ROBERTO NOE VARGAS GIMENEZ

Selor Solcitante: 54 - TOMOGRAFIA
Setor Exacutarte: 74 - TOMOGRAFIA 1° ANDAR

Convénio 40 - PARTICULAR Plang: 3. FARTICULAR APTO
Resultados de Exames: jebesd < ¥ il
Vocé pode acessar saus e : lo site www.leforte.com.br, em “Resultados de Exames" *
v Mﬂzu?u? Senha: 56894310  Examos de imagens (exceto raio-X) o : dlwn“m

EXAMES

_—
O exames SErEc impressos na hora, conformo a chegasa do tligntw, alguns sxames poderio ser liberados ndo seguindo a ordem de atendimento per conta da quanti_
de da imagens e especificidade do cany sxams,

Codigo  Descrigio Data de Entrega
P 2" a 6" das Bh as 17:30h / Sabados e feriados das 8h as 12k
.68 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE [ BACIA | ABDOMEN INFERI 04/08/2018
~ @63 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN SUPERIOR 04/08/2018

. (% | EFORTE

LIBERDADE

Contas hospita

DS exames serdo entregues na Recepgdo CantrallRetirads de 5x amas de Segunds & Sexla-lolrm das 08:00 &s 17:30 7 Sébados & feriadon das 08:00 ds 12:00
Ezamea Endoscépicos que tarem realizados com bidpsias serdo antregues na Recepgho Central/Retirada de Ezames em 10 dias utsis,

O laudo de mapa elou holter estard disponivel em 3 dias [(tels) apés a devalugdo do equipamento,

" As imagens dos sxames estarao disponivels no porty| para visualizagio
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