MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
leeﬂ'{!d‘f DIdEﬂ No. Prescrlpcmn 8735059

EPS ¢ delagente
/53625

qg—-_—'-—'__'-——‘
'NUMERC AUTORIZACION 122300886445

Fecha; 2025-06-19 . Hora.: 08:33:02 Va[ida Hasta: 16-ciic.-2025 00:00 Fecha minima de uso: 2025-06-18

| ENTEDAD RESPONSABLE DEL PAGO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

"COMFENALCO VALLE DELA GENTE" -CM
CODIGO: EPSS12

INFORMACION DEL PRESTADOR (aufonzado}

Nombre: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA - IDIME . . NIT 800085386 -2
Codigo: Teléfono: 602365H54
Direccion prestadon .
Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: CAL
DATOS DEL PACIENTE
GOMEZ CERON . BETULA

1erApellido 2do Apellido TerNombre 2do Nombre
Tipo de ldentificacion: Céduia de ciudadanfa  Numero de ldentificacion: 31214122 '
Fechade Nacimiento: 1947-07-15 - Direcciénde Residencia: CL43A39B35
Teléfono: ' . Teléfono celular 3187519024 - Comeo e]ectron;cc BETULIAGOMEZO@GMAIL. COK
Departamento: VALLE DEL CAUCA o Municipio: - CALl
Pian: Movilidad Régimen Subsidiade Nivel: 05. Subsidiado Nivei 2 SISBEN

k SERVICIOS AUTORIZADOS

Grupo Servicios: Consulta extema
- Modalidad de realizacidén de la tecnologia en salud: ntramural

Céodigo - o Valor Descripcion
secregto Cdodigo Entrega Cant Descripcidn copago - exceptl?ién copago
1136 873420 1 2 RADIOGRAFIA DE RCDILLA (AP — $0 B
: LATERAL) - - :
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion & pagar por [a eniidad responsable del pago:
Semanas de afiliacion del paciente a ta solicitud de la autorizacidn: Reclamo de tiquete, bono o vale de pago!
Recaudo del prestador Concepto ‘Valoren pesos Porcentaje (%) e T oy f

Cuota moderadora _ §/, oot

Copago $0 k e

' Cuota de recuperacion ' R

otro

Descripcion excepcion cuota moderadora: No aplica deducible

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTOR!ZA'
Nombre de quien autoriza: ProcesosServider

Cargo: : Te_zlefono:

Para verificar la validez de la autorizacion ingrese a la siguiente URL

hitps://portal epsdelagente.com. cofF'UbhcofBoxaludPublicoe'Paqes!AutorlzactonConsul‘aasnxf? -
autld—adcgmm a7 1-4607-a786-566d9bhplc

Q puede escanear e cédigo QR de la derecha con su teléfono

-




EPS &Y% delagente

G et Seianaics Valle

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Movilidad Régimen Subsidiado

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacidn, presenta la siguiente
informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Nimero de identificacion: CC 31214122

Apellidos: GOMEZ CERON

Nombres: ‘ BETULIA

Ficha Sisben: 000000000000000

Nivel Sisben: : : Nivel Il

Grupo Sisben - ) .. . co7

Tipo de discapacidad: - Ninguna

Plan de salud: o . Movilidad Régimen Subsidiado’
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: _ 29/08/2018

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IV - Afiliado cumple con metodologia IV SISBEN.

IPS de ateficion de primer nivel

IPS Direccion Servicio
SERSALUD # 2 AV 3N # 45N-89 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud. .
Vilida Unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadera, en Iz fecha de expedicién. No es vilido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Senores Prestadores: Esta certificacién es vélida dnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de ia prestacién
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periddicamente por la institucion seglin normatividad. En ningin momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad ; : L

En constancia se firma el 25 de Agosto de 2025 a solicitud del interesé;dc;.‘

Coordinacion Base de Datos
EPS delagente

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito. :

Generado por; CLAUDIA XIMENA ZABALA

FEG
. s . Linea defagenta: (602) 485 3530 - 01 8000 185 462 &%
Vigilado Suparsaiud Direccidn: Ol 6 Mo, § - 63 Call, valla del Cauca 5

Vigdads Suparsubsidic l{}«v



