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Eacﬁ'ente: MARTHA CECILIA RODRIGUEZ

Unidad Atencién: MEDICINA LABORAL ' T Fecha Ingreso: 16/08/2025 08:48:00

Documento: . CC 31972840 ' . : . ' Registro Nro: 9641380

Paciente:. RODRIGUEZ MARTHA CECILIA o - Fecha Atencion: 19/08/2025 09:37:00
Fecha Nacimiento:. 27/04/1966 " Edad: 59 afios 3 mieses 22 dias Génerc: Femenino
Direccion: KR 17 G127 43 - N Telefono: 4436149 - Ciudad: CALI

Estado Civil:© ' Soltero(a) " Religién: Catolica .‘ P. Etnica: Negro(a)

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION Escolaridad: Bésica Secundaria
Correo Electronco:  NO REFIERE o . Viet. Conflicto Armado: ' '
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA Discapacidad: Sin discapacidad

Plan: . MEDICINA LABORAL

Diagnosticos
M797  FIBROMIALGIA ,
F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

ACOMPANANTE DEL PACIENTE EN LA CONSULTA
Acompafiante :  Sin acompafiante

Parentesco:  No diligenciada

Categoria: - No diligenciado

MOTIVO CONSULTA

Motivo Consuita: = Otro |

Descripcién Otro Motivo Consulta: "Me mandaron de clinica del dolor para que me viera el medico laboral"
) Usuaria asiste a entrevista de medicina laboral, dlrer;Cfonada por el serV|C|o de medicina
del doler, para calificacin de PCLO . .

INFORMACION GENERAL
Fonde de Pensién:  Colpensiones

Administradora Riesgo Laboral: Sura

Lateralidad:  perecho

Empresa actual:  Representaciones e inversiones Elite - subcidiado
Carge Empresa:  Oficios varios - aseo
Antiguedad en el cargo: 4 afios

Funcicnes en la empresa: ° Realizar actividades de aseo para colegio, tales como barrer, trapear, limpiar, lavar bafios.
Se’ encuntra en estado subcidiado,

INCAPACIDAD

Observaciones: no tiene .
Cornicepto Rehabilitacién 1: No Aplica
Concepto Rehabilitacion 2: No Aplica

ANTECEDENTES PERSONALES ,
Patologice:  Fibromialgia , Hipertiroidismo , trastorno cognitivo leve , espondiloartritis lumbar , trastorno ansioso reactivo

I

Antecedentes Farmacoldgicos: metimazol , tramadcl+ acetaminofen , pregabalina , duloxetina
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- Andlisis:  Usuaria con accidente de trabajo lesion en tobillc refiere tambien la lesion del hombro fue AT pero no esta
‘ calificada como talpor eso la ha a sumido la EPS , tiene tambien "enfermedad de graves , tirotoxicesis ,
hipertiroidismo , - trastorno mixto de ansiedad v depesion , fibromiaigia, trastorno cognitivo leve en seguimiento ,

- espondilo artritis axial ? , en manejo por medicna del dolor no aporta seguiminetos actuafizados de ninguna otra
especilidad ni aporta HC vy estudios ue validen lo escrio por los medicos de medicna de! dolor | por talmotivo se
separa HC vy estudios que ayudan como soporte para PCLO v se entregaautorizaciones ordenes y formulas medicas
gue no se usan para dicho proceso . el dia de hey se pide valoracion por endocrinologia , reumatologia ,
gamagrafia osea , pruebas neuropsicologicas , valoraciones de psiquiatria y valoracion de psiquiatria-

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio -
HONQRARIOS MEDICOS™ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUVMATOLOGiA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
Hipertiroidismo sin seguimiento desde Diciembre dle afio 2024
LABORATORIO CLINICO H,ORMO[\_lA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH) ULTRASENSIBLE'

MEDICINA NUCLEAR GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA)

OTROS PROCEDIMENTOS [ ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA -
UNA) .

RESONANCIA MAGNETICA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
- TOMOGRAFIAS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUT_AD_A DE CRANEQ SIMPLE - ‘ k

N6TAS ACLARATORIAS A LA EVOLUCION

Fecha: ) 19/08/2025_;-0:34:00 Firma: OLGA LUCIA GOMEZ HERRERA = .
Nota . * Sesolicitata valoracione sy estudios requeride s para la calificaicon solicitada pro-medican del dolor , debe
- aclarateria; aportar histeria lakboral : . : . :
i e e e T o ‘
P R -

OLGA LUCIA GOMEZ HERRERA
Especialidad: Medicina del trabajo
Registro Profesional: 29117050

Fecha Impresién; 18/08/2025 10:37:45  Impreso por; OLGA LUCIA GOMEZ HERRERA,
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Fecha: 2025-09-11 Hora: 085928 Valida Hasta: 10-mar.-2026 00:00 Fecha minima de uso: 2025-09-11

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

"COMFENALCO VALLE DE LA GENTE" -CM
CODIGO: EPSS12

INFORMACION DEL PRESTADOR {autorizado) '

Nombre: NEW BIOLOGY SAS NIT 900464185 -3
Codigo: Teléfono: 3054035696

Direccién prestador; CARRERA 42 No. 7 - 69

Departamento: VALLE DEL CALCA Municipio: Call

DATOS DEL PACIENTE

RODRIGUEZ : MARTHA CECILIA

ter Apellido 2do Apellido 1erNombre 2do Nombre
Tipo delidentificacion: Cédulade ciudadania NGmero de Identificacion: 31972840
Fecha de Nacimiento: 1966-04-27 Direccidn de Residencia: KR17 G127 43
Teléfono: 4436149 Teléfono celular: 3166554848 Correo electronico: CORDINADCRELITECALI@GMA

OM
Departamento: YALLE DEL CAUCA Municipio; CALI
Plan: Movilidad Régimen Subsidiado Nivel: 04. Subsidiado Nivel 1 SISBEN
SERVICIOS AUTORIZADQS

Grupo Servicios:  Consulta externa
Modalidad de realizacion de la tecnologia en safud: intramural

Codigo Entrega Cant Descripcién g:;?argo E:CS :; cF:)i(gr{:r::opag
883210 1 1 RESONANCA MAGNETICA DE $ 0 Ley 1122 de 2007
COLUMNA. CERVICAL SIMPLE poblacion exceptuad
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago:
Semanas de afiliacidn del paciente 3 fa solicitud de la autorizacion: Reclamo de tiquete, bono o vale de pago:
Recaudo del prestader Concepto Valoren pesos Porcentaje (%)
Cuota moderadora $0
Copago $0
Cuota derecuperacion ‘
Otro

Descripcidon excepcidn cuota moderadora;

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza: cmmenesess
Cargo: Auxiliar servicios salud Telefono:

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

https:{y @rtal_egsdelagente.com.co{PublicofBoxaEudPublico!PageszutorizacionConquta.asmz

amtld=b78de7be-6810-4204-9693-46724 18b68ac
o puede escanear el codigo QR de la derecha con sy teléfono
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Movilidad Régimen Subsidiado

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, présenta la siguiente
informacion a la fecha de su expedicién:

Tipo y Numero de identificacion: CC 31972840

Apellidos: RODRIGUEZ
Nombres: MARTHA CECILIA
Ficha Sisben: 0000000000000
Nivel Sisben: Nivel |

Grupo Sisben B0O2

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Subsidiado
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 13/10/2021
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IV - Afiliado cumple con metodologia IV SISBEN.

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio
gﬁgVICIOS INTEGRADOS DE SALUD KR 8 # 52-164 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios conternplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Vélida Gnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periddicamente por la institucién segin normatividad. En ningin momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 13 de Septiembre de 2025 a solicitud del interesado.,

Coordinacion Base de Datos
EPS delagente

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

Generado por: CLAUDIA XIMENA ZABALA

2 e
Tk
Vigilado Supersalud

Lineo delagente: (B02) 485 3630 - 01 8000 185 482 B

Bireccién: Ol 6 No. & - §3 Call, valle del Cauca  [§

5
=

Vigleds Supenubadio 128
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Fecha: 2025-09-11 Hora: 02:04:19 Valida Hasta: 10-mar,-2026 00:00 Fecha minima de uso: 2025-09-11

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

"COMFENALCO VALLE DE LA GENTE" -CM
CODIGO: EPSS12

INFORMACION DEL PRESTADOR {autorizado)

Nombre: NEWBIOLOGY SAS ‘ NIT 000464105 3
Cédigo: Teléfono: 3054035895
Direccion prestador: CARRERA 42 Ne. 7 -89
Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: CALl
DATOS DEL PACIENTE

RODRIGUEZ ' MARTHA CECILIA

terApellido 2do Apellido 1erNombre _ 2do Nombre
Tipo de |denﬁﬁcacio’n: Ceédula de ciudadania Nﬁmero de ]denﬁﬁcacién: 31972840
Fecha de Nacimiento: 1966-04.27 Direccién de Residencia; KR17 G 127 43
Teiéfono: 4435149 Teléfono celular: 3166554848 Correo electronico; CORDINADORELITECALI@GMA

oM
Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: CAll
Plan: Movilidad Régimen Subsidiado Nivel: 04. Subsidiado Nivel 1 SISBEN
SERVICIOS AUTORIZADOS

Grupo Servicios: Consuita externa
Modalidad de realizacidn de la tecnologfa en salud: |nframural

Codigo Entrega Cant Descripcion gg:gg o 2: s :;' gﬁ:i opag
879111 1 1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE $ 0 Ley 1122 de 2007
CRANEQ SIMPLE poblacién exceptuad
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable dal pago:
Semanas de afiliacion del paciente a la sciicitud de la autorizacian: Reclamo de tiquete, bono o vale de pago:
Recaudo del prestador Concepto Valoren pesos Porcentaje (%)
Cuotamoderadora $0
Copago $¢C
Cuota de recuperacion
Otro

Descripcidn excepcién cuota moderadora:

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza; cmmenesess
Cargo: Auxiliar servictos salud Telefono:

Para veriticar la validez de la autorizacién ingrese a la siguiente URL

https:ffportal.eosdeiaqente,com_cofPublicofBoxalucSPuincofPac:eszutorizacionConsu!la.as pxFautid=13f7250a
-80f8-4aa6-048f-260deb42a464

o puede escanear el codigo QR de la derecha con su teléfono




