P-AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD gy

Nimero Autorizacién 440869114 Fecha 02/09/2025 Hora 1.44 PM

ESericio O cigental de Salud

ENTIDAD RESPONSABLE PAGO SER\IICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.D S EPSO'1 S

o, Teléfono:  2- 314 5194733
NEW BIOLOGY CAMBULOS Ni 900464195 3 760011015502 nd numero
Direccion Prestador Deppartamento Municipic

CARRERA 42 # 7-69 EDIF MEDICAL CENTER PISO 2 VALLE DEL CAUCA CALI

R P :
Ter Apellide 2do Apellido

o Nombre . o..Nomhre ‘ ;I1po Nume.n:; ‘Documento Identificacion Telétono
CHICA BERNAL JACQUELINE cc 43532726 3113006241
Diraccion Residencial Habitual Departamento Municipo Fecha Nacimi Teléf Celular Carrge Electranico
VDA EL ROSARIC VALLE DEL CAUCA CALl 1969/02/09 jchicat4@hotmail.com
Plan Nombre del Trabajador NIT Empresa
POS JUAN PABLO RODAS MILLAN 8906301508 PLAZA DE TOROS DE CALL SA
Nexo Familiar Medico Solicitante Oficina
COMPANERO {A} DIANA ALEJANDRA GOMEZ RULZ
Diagnéstico FECHA DE UTILIZACION No de Solicitud
M255 Desde 2025/08/02 Hasta 2025M12/01 2025.01-00831405

No. de Sblicituﬁ Féché .I;Iora eﬁte
¥ Z025/08/27 CONSLULTA EXTERNA SERVICIOS ELECTIVOS

ERVICIO!

Cama “En habitacion de Fecha y hora hospitalizacion

CONCEPTO DE SERVICIO  S8ERVICIOS ESPECIALIZADOS VALOR TOTAL $TARIFA CONVENIDA
Manejo integral segin Guia:
VALOR CORTE CUENTA SO

Codigo Cant. Descripcidn de Servicio Lataralidad
383522 1 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) . NA

Porcentzje del valor de los servicios de esta autorizacionh a pagar por [a entidad responsable del pago

Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacién 405 Rectamo de tiquete, bono o vale de pago
Concepto Valor en pesos Porcentaje (%) Valor maxima (Tope) en pesos
Recaudo del D Cuota moderadora ] ] 73200.0
Copago 732000 0.0%
D Cuota de recuperacion 1] 0

L] otre G 0

Nnrﬁbre ﬁe quien autoriza . Telefoﬁo Telefonﬁ Céiﬁlér Cargo o Activida
ind mimero extehsion
{Linea Aten.al Cliente 01 8000 938 777,Desde Cali 4893686 Notificacion 0 Ne. Acta
Observaciones pac famlliar // if M255 DOLOR EN ARTICULAGION — servicio tomadn por pac- no fo asume ideo - «por favor attarizar para hew ifiology YJ\ &lc}i( @w
Corte de cuenta maxima § 0 Sujeto a revision por auditoria cuentas

Firma Usuarlo

ENFERMEDAD GENERAL CRUCE CAPITACION ; 4’@5‘32;}26

Nro. ldentificacisn

1- Los derechos del afiliado deben ser verificados por la IPS al momento de |2 prestacion del servicio
2- Cualguier enmendadura 6 deterioro anuia su validez
3- Es Requisito para facturar gue la OPS sea validada en SOMA, el dia de |a prestacién del servicio

null 144 PM

Switn desplozamientos, registrg, consuslta y descarga autorizociones médicas o trovas de whatsape 318 508 32 62 ope Tl v tomién desde la afiting wirtuol.
iCamnales digitedes, soluciones ol aleonce do Tt mancs

Sede Nacionak Carrera $6 #11o~88 Visita nuestras paginas web SIGUENDS
Linea Naclonaf: O 800 938 777 VIRWISDS . COMLCD
PEC {602) 450 86 86 WAL DAC-S0S. COMLET @

-».unkrk.s.j‘)






“CHRISTUS
SINERGIA

Clinica Farallones

DATOS PERSONALES o
Nombre Paciente: JACQUELINE CHICA BERNAL
Fecha Nacimiento: D9ebrero/1969
Direceion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beneficios:

tableCell1 tableCell2

DATOS DEL INGRESO
Respongable:

Direceion Resp:

Finalidad Consulta; Otra

PAS 120,0

Sigﬁos Vitales:
. .0

PAD 80,00
Requiere Cirugia:

Peso:
Talla:

170,0000
80,0000

ORTOPEDIA: - -
PRIMERA VEZ

CORREGIMIENTO BUITRERA VEREDA ALTOS DEL ROSARIO

EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 8.A-5.08
LUNGAVITA - SOS PAC - FAMILIAR -

Fecha Actual :

HISTOREA CLINI C

CONSULTA EXTERNA WEB

'

Identificacion:

Edad: 56 Afios \ 6 Meses \ 16 Dias Telefono:

Ocupacién:
Regimen:

Tipo Paciente:

FOLIO N° 2 27/08/2025 15:36
: Telefono Resp: -
N® Ingreso: 1788168

Causa Extérna:

PAM 9333 FC - FR TEMP

Hallazgos

Nivel « Estrato:

Fecha:

43532728

3113595933
Estado Civil;

miércoles, 27 agosto. 2025

Pagitia 110

Sexo: Masculing ©

Soitere .

Regimen_Simplificado
MEDICINA PREPAGADA

Otro

Enfermedad_general

27/08/2025 3:03:53 p.m.

" EA: PACIENTE DE 56 ANOS QUIEN REFIERE DOLOR EN PIERNAS BILATERAL, AMBAS RODILLAS, SENSACION DE FALSO, NO INESTABIL’[DAD.
SE LE HINCHA LA RODILLA IZQUIERDA, SIENTE QUE NO TIENE MOVILIDAD COMPLETA. ~
TIENE DOLOR EN AMBAS NALGAS. DOLOR EN LA INGLE IZQUIERDA ASOCIADO A DOLOR Y ARDCR. DOLRO EN TOBILLOS BILATERAL NO

TIENE ESTUDIOS.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA
FAMRACOLOGICOS: .OMEPRAZOL OCASIONAL
TRAUAMTICOS: NIEGA .

-

QUIRURGICOS: CESAREAS NO2, LAPAROSCOPIA, TONSILECTOMIA, SAFENECT OMIA TZUQIERDA

ALERGICOS: NIEGA

EXAMEN FISICO

DOLOR EN FASCIA PLANTAR BIALTERAL, NO DEFORMIDAD

DOLOR EN TIBIAL ANTERIOR, DOLOR EN PERONEOS Y EN TIBIAL PSOTERIOR NO DEFROMIDAD

DOLRO EN BANDA ILIOTIBAL BILATERAL, BURSA TROCANTERICA

RODILLA IZQ: DERRAME ARTICULAR ESCASO, FLEXION 90.GRADOS, EXTENSION COMPLETA, DOLOR EN LA INSERCION DE BANDA
ILIOTIBIAL, DOLOR EN PLCE MEDIAL, PAT DE GANSO, NEUROVASCUALR DISTAL SIN ALTERACIONES. NG INSTABILIDAD, SIGNO
MENISCLAES NEGATIVOS

'RODILLA DER: DERRAME ARTICULAR ESCASO, FLEXION 120 GRADOS, EXTENSION COMPLETA, DOLOR EN LA INSERCION DE BANDA
-ILITIBIAL, DOLOR EN PLCE MEDIAL, PATA DE GANSO, NEUROVASCUALR DISTAL SIN ALTERACICNES. NO INSTABILIDAD, SIGNG
MENISCLAES NEGATIVOS

DOLQOR EN GLUTEO MEDIO Y MAYOR.

Comentarios

PLAN: C - _ ‘

RMN IZQUIERDA : : o
RX DE AMBAS RODILLAS - : '
RX DE CADERAS BILATERAL

RX DE TOBILLOS

RX DE PIES BILATERAL -

CONTROL CON RESULTADOS

. . - ' Tecnologia en Salud
. Artroscopia ' ' ‘
Columna
Maxilofacial _ ]
Normbre reporte : HCRPRistoBage Usuario: 1107'100862

LICENCIADO A: [CHRISWS SINERGIA SALUD S.A.7 NIT [800212422-7]






!

M CHRISTUS

Health, .
CHRISTUS SINERGIA SALUD S.A.
8002124272 © . Fecha Actual : miércoles, 27 agosto 2025
PLAN DE MANEJQO EXTERNO SERVICIOS
- EXAMENES - .
CONSULTA EXTERNA WEB .

N° Historia Clinica: 43532726 I : N° Foﬁo: 2 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES - : SR D L

Nombre Paciente:  JACQUELINE CHICA BERNAL ~ '  Identificacion: 43532726 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 09/fcbrero/1969 Edad Actual: 56 Aﬁos /& Meses/ 16 Dias  Estado Civil:  Scltero ‘ ‘
Direccion: CORREGIMIENTO BUITRERA VEREDAALTOS DEL . Teléfono: 3113595933

ROSARIO _ _ . :
. Procedencia: SANTIAGO DE CALI Ocupacién:

DATO0S DE AFILIACION . [ S -
Entidad: EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - $.0.8 Réginie‘n:. © Regimen Simplificado )
Plan Beneficios: _ LUNGAVITA - 808 PAC - FAMILIAR Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
DATOS DEL INGRESO C '
Responsable: ' Teié,‘i"oﬁo:R‘esp: .
Direccién Resp: . N° Ingreso: 17881_68 Fecha: 27/08/2025 3:03:53 p.m.
Finalidad Consulta: Otra S Causa Externa: Enfermedad_generat
LISTADO DE EXAMENES : . AREA SERVICIO: |412545 IMAGENOLOGIA TRGENCIAS
CODIGO . IDESCRIPCION " |CANTIDAD lESTADO
873431000. RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) 2 " Rutinario
Observacion: . BILATERAL | _
£73420000 - RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL). 2 Rutinario
Observacion: AP CON APOYO Y LATERALES A 30 GRADOS DE FLEXION B33203 . _

.87341 1000 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTJCULACION COXO FEMORAL (AP © 2 : Rutinaric

: LATERAL)

Observacion: APY LATERAL CADERA BILATERAL - . _

" 873333000 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) 2 Rutinario
Observacion:  PIES BILATERAL o : | -

.. Diagnostico M255 - DOLOR EN ARTICULACION

Total Items: 4.

T Toees 4 6%@3

Profesional GOMEZ RUIZ DIANA ALEJANDRA

‘Tarjeta Profesional 1144086625
. Cedula 1144066625 o
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nornbre reporte HC'\PR&POE"QDBnSE - Pagimalit - . 1107100862
LICENCIADQ A: [CHRISTUS SINERGIA SALUD SALNIT [839212422'7]



Ortopedia y Trauma

- Reemplazos Articulares

: ‘ DIAGNOSTICOS -
M255 7 DOLOR EN ARTICULACION

§£ AUy - P ¢ .
Profesional GOMEZ RUIZ DIANA ALEJANDRA _ R E - E‘ e

Tarjeta Profesionak 1144066625
| ' Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
_ FIRMADO DIGITALMENTE
|
Ay
- Nombre reporte ; HCRPHistoBase : . ‘ Usuario: 1107100862

 LICENCIADO A: [CHRISTUS SINERGIA SALUD S.4.] NIT [800212422-7] ' T



, “"'“CHRISTUS

Health.
CHRISTUS SINERGIA SALUD S. A , o
8002124 2 2 : Fecha Actual : miércoles, 27 agosto 2025
- PLAN DE MANEJO EXTERN@ SE RVECIOS
EXAMENES '
CONSULTA EXTERNA WEB ‘ -
N° Historia Clinica: 43532726 ' - ’ . N* Folio: 2 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES e _:_: , . o
Nombre Paciente: JACQUELINE CHICA BERNAL ’ . " Identificacion: 43532726 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  09/febrero/1969 Edad Actnal: 36 Afios/ 6 Meses/ 16 Dias  Estade Civil:  Soltero -
Direccién: CORREGIMIENTO BUITRERA VEREDA ALTOS DEL Teléfono: 3113595933
. ROSARIO . ) .

Procedencia: SANTIAGO DE CALI o Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION e ' , -

Entidad: EPS SERVICIO OCCIDENTA_L DE SA.LUD S.A. -80S Régir_nen: " -Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: LUNGAVITA - SOSPAC - FAM]LIAR - Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA

DATOS DEL INGRESO : ' ' .

'Responsable. o o . ) . i . Teléfono Resp: .

Direccion Resp: ‘ : N°®TIngreso: - 1788168 Fecha: 27/(58/202_5 3:03:53 p.m.
Finalidad Consulta: Otra . o ’ Causa Externa: Enfermedad, general )

. ;
[TSTADO DE EXAMENES _ : : [RREA SERVICIO: 12518 ' |IMAGENES_ AMBULATORIO
CODIGO DESCRIPCION . : . : |CANTIDAD IESTADO
- 883522000 RESONANCIA MAGNETICA DEARTICULACIONES DE MIEMBRO ! - Rutinario
INFERIOR (PELVIS. RODILLA PIE Y/O CUELLO DE FIE)
. Observacion: IZQIERDA

Diagnostico  M255 - DOLOR EN ARTICULACION

: Total Items: 1
STy . . o~ - /
PIicaces A . G e
Profesional GOMEZ RUIZ DIANA ALEJANDRA
Tarjeta Profesional 1144066625 :
Cedula 1144066625 -
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporie : HCRPReporteDBase Pagina 2/0 . 1107100862
LICENCIADO A: [CHRISTUS SINERGIA SALUD S.A.] NIT [800212422-7] :



"W‘CHRISIUS

Health,
CHRISTUS SINERGIA SALUD S.A. : :
800212422 - ' ’ Fecha Actual : miéreoles, 27 agoste 2025
PLAN DE MANEJIO EXTERNO SERVICIOS
. CONSULTA EXTERNA WEB )
N° Historia Clinica: 43532726 - ' N* Folio: 2 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES : _ S S A o :
Nombre Paciente:  JACQUELINE CHICA BERNAL " Identificacion: 43532726 Sexo: Masculino-
Fecha Nacimiento: - 09/febrero/1969 Edad Actual: 56 Aflos / 6 Meses / 16 Dias” Eétado Civil:  Soltero .
Direccion: CORREGIMIENTO BUITRERA VEREDA ALTOS DEL Teléfono: 3113595933
ROSARIO
Procedencia: SANTIAGO DE CALI _ . _Ocupaci6n:
DATOS DE AFILIACION ‘ ' RS el
Entidad: EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - 8.0.8 Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LUNGAVITA - SOS PAC - FAMILIAR ‘ Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
DATOS DEL INGRESO : SR L
Resp(l)nsable: _ o ' Teléfono Resp:
Direccitn Resp: o ' N*Ingreso: - 1788168 Fecha: 27/08/2025 3:03:53 p.m.
Finalidad Censulta: Otra . Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO OX ~ [AREA SERVICIO: |412520 CONSULTA EXTERNA
CODIGO ~ "BESCRIPCION ' CANTIDAD ~ [ESTADO
850330 'CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN [ Rutinario
, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
. Obsel;vacion: : CONTROL CON RESUTLADCS

Diagnostico  M255 - DOLOR EN ARTICULACION

7 Total Ttems: | 1
G I Tonees, ;4(~ 6%%&?1

Profesional SOMEZ RUIZ DIANA ALEJANDRA

Tarjeta Profesionai 1144066625
-Cedula 1144066625
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPReporeDBase - Pagina 340 . . . 1107100862
LICENCIADO A: [CHRISTUS SINERGIA SALUD 5.4} NIT [800212422-7] ' )



CHRISTUS SINERGIA SALUD S.A.

800 212422 : . ' Fecha Actual ;. miércoles, 27 agosfo 2025
INDICACION MEDICA
. CONSULTA EXTERNA WEB ‘
N° Historia Clinica: 43532726 " " N Folio: 2 ' Folio Asociado:
DATOS PERSONALES : o : : :
Nombre Paciente: JACQUELINE CHICA BERNAL - Jdentificacion: 43532726 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  09/febrerc/1969 Edad Actual: 56 Afios / 6 Meses / 16 Dias Estado Civﬂ: Soltero ’
Direccion: CORREGIMIENTO BUITRERA VEREDA ALTOS DEL Teléfono: 3113595933
- ' : ROSARIO : :
Procedencia: - SANTIAGO DE CALI , Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION e - : _ _
Entidad: EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SAJ_UD S.A.-S.0.8 Régimen: Regimen_Simplificado -
‘Plan Beneficios: LUNGAVITA SOS PAC - FAMILIAR Nivel - Estrato: MEDICINA PREPAGADA
DATOS DELINGRESO - . . .. S o " : : o
Responsable: ' ' o _ : Teléfono Resp: '
Direccién 'Resp: : o CON® Ingreso: 1788168  Fecha: 27/08/20é5 3:03:53 p.m.

Finalidad Cozsulta: Otra i ~ Causa Externa: Enfermedad_general

INDICAC]OI\ MEDICA

" Tipo Indicacion: Salida_Consuita_Externa
Detalle: PLAN:
' RMN [ZQUIERDA
. RXDE AMBAS RODILLAS i .
RX DE CADERAS BILATERAL o . . -
RX DE TOBILLOS : ‘ '
RX DE PIES BILATERAL
CONTROL CON RESULTADOS
I 7‘5\ i
E )i Cﬁﬁm k.)*“f‘n £
Profesional 7 GOMEZ RUIZ DIANA ALEJANDRA
Tarjeta Profesional 1144066625
Esp_ecialidad: ) ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nombre reporie : HORPReporteDBase -~ xePagina ' 1107100862

LICENCIADO A: [CHRISTUS SINERGIA SALUD S.A1 NIT [800212472-73






s e e s
ST

xg el Adfiiago

AVISO DE CONFIBENCIALIDAD: La informacidn en este sistema es confidencial y estd protegida por la Ley 1581/2012.
Esta prohibido tomar fotos, realizar capturas de pantalla, imprimir, copiar o compartir esta informacién. Cualquier
incumplimiento sera sancionado legalmente.

Len

Fecha Consulta  2025/02/08

Nomero D GC 43532728 Grupe Familia Plan POS ~ Consultar)

Fansulis per Karbie

. Primer Nombre JACQUELINE Segundo Nombre ’
| 3
1 Primer Apellido CHICA Segundo Apellido BERNAL
I
Fecha Nacimiento 1969-02-08 Género F Parentesco COMPARERQ (4) :
| Edac Anos 56 Edad Meses 8 Edad Dias 28
Rango Salarial B Plan Complementaric  FAMILIAR : Tipo Afiliado BENEFICIARIC
Inicic vigencia 2020-08-10 Fin Vigencia 9999-12-31 ' IPS Primaria YIVA 1A IPS CARRERA
Semanas POS §.0.5 487 Semanas POS Anterior 52 Semanas PAC 505 70
Semanas PAC Anterior 0 Estado ACTIVO Derecho Egg%%g%‘éﬂg%ms
! Paga Cuota Moderadora Sl - El dlagnéstico v los servicios prestados pueden estar exentds de cobro, segdn lo establecido en el Decreto 1652 de 2022y la

normativa aplicable

Paga Copago Si - El diagnéstico y los servicios prestados pueden estar exentas dz cobro, seguin lo establecido en el Decreto 1652 de 2022 y la nermativa
aplicable :

Hibnero i Rezda 3ocial

890301509 3 PLAZA DE TORQS DE CALI SA

7 ¥ " PGP GPORTUNIDAD DE VIDA - SALUD MENTAL

N CAPITA ! PGP CAYRE APNEA DEL SUENID
| CAPITA : PGP VIVA 1A RESONANCIAS GAL| - NTE DEL CAUGA
i capma ' PGP MEDICAMENTCS ASISFARMA PBS )
}f CAPITA : PGP COMFAND! NIVEL il - CALI

g CAPITA PGP ATENCION FIDEM SAS
.  caPA PGP COMFAND! GAM
1 T CAPITA PGP COMFANDI DOMICILIARIO
] CAPITA PGP RAMEDICAS SAS PAC 2024 -
A . & N T T e —
Numero Validacion Oficina

[ informacién Adicional] | Nueva Consuita] [ Principal]







INFORME DE AUTORIZACION EN LINEA

Fecha Consulta: 06/09/2025 Afiliado: JACQUELINE CHICA BERNAL

Identificacién: 43532726  Plan: POS Rango Salarial; B
Derecho: DERECHOC ATODOS LOS SERVICIOS
IPS Primaria: VIVA 1A IPS CARRERA 80

IPS Solicitante: NEW BIOLOGY CAMBULOS
RESULTADO VALIDACION AUTORIZACIONES
Nro. P-Autorizacién Aprobada Justificacién Resuitado Nro. Autorizacién
440869114 Sl 4775043

Soporte para presentacion de facturas, sujeto a revision de auditoria médica
Documento de control entre la IPS y la EPS

06/09/2025 11:04:58 UD951301361






