P-AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD ”W”‘Hl [[ "mmm - %, - 2

Nlmero Autorizaclén 440784618 ' Focta zoomz0zs . Hera  7.41AM° 0784618-32347476  °

ENTIDAD RESPONSABLE PAGO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.0. 5 EPSMS

) . Nimero R - . . Codigo .
NEW BIOLOGY CAMBULOS : Cim : oondsargs - 3 % 760011045502 TR
Direccion Prestador - Departamento - _ T, = [Wunicpe
CARRERA 42# 7-69 EDIF MEDICAL CENTER PISO 2 | VALLE DEL CAUGA. - - - | ear

édo Apal_lldo. l 1er Nombro - 2do Nombre . Tipe  Namore Documento Idnntiﬂudcn Teléfono
RODRIGUEZ SEPULVEDA | ALEXANDER o qd . L cc 94373723 . 60235826605
Direccién Residencial Habitual . Pepartamento Municipo Facha Macimiento . |Teléfone Golular - |Cerreo Electrénica
CR1872A29 ) VALLE, DEL. CAUCA GCALI ' 197209101 - alexrodsep@hotmail.com
Plan . Nombre del Trabajadeor . NIT.. Empresa -
POS. - ALEXANDER RODRIGUEZ SEFULVEDA C |e01143848 ALPUERTQ SAS
Nexo Farmiiar - Wedico Sollcinnis Oficina '
COTIZANTE - " |LOPEZ GOMEZ DIANA MARCELA
Diagnéstico . FECHA DE UTILIZACION - | No da Solicitud
MB45 : Dasde 2025_.'08.'29 Hasta 2025111/27 . 2025-01-00501887

No. de Solicitud _ Fecha Ubicacion dol Pacieate - Servicio “ Cama En habitacion de Fechs y hora hospitalizacion
0 . 2025i0844 CONSULTA EXTERNA . SERVICIOS ELECTVOS |

CONCEPTO DE SERVICIO  SERVICIOS ESPECIALIZADOS VALOR TOTAL $TARIFA CONVENIDA ‘

Manejo Intagral s6gan Gula:
o ' VALOR com CUENTA $0
Cédigo - cant Descripcién do Serviclo | . - I
71061 1

Porcentale del valer de fos serviclos da esta aumm:lan a pagar por iz entidad responsablo dof page -
S da afillacion del paciente a Ia solicitud de la aubnrizaclén 3l . ) e .7~ Redlamode fiquete, bono o vale de page
Concapto . "Valor en pasqs C Poreema]e,(%) . Valormiximo {Topo} en pesos .
Recaudo dél Cuota moderadora 47000 I e Y
[[] Copage T - 00% L
[[] cucta daracuperacién 0 : L v
[ ot . ¢ i o

Nombre de quien autoriza

Teléfeno Taléfone Celular

‘ v ind' mimaro oxtensién

Linea Aten.al Clierta 01 3000 938 777,Desds Cali 4898686 . ) Natificacién 0 . Ne. Acta’

Ohsarvaciones ’ - .

Corta de cuenta méximo $ 0 Sujeto & revision por auditoria cuantas ' W v
- . - Firma Usbarlo

I N M e 1 74 373 P>

Nro; Identificacién

1- Los derachos del aﬂliado deban ser vanﬁcados por la IPS al momonto dela praswclén dal servicla
2- Cualquier anmandadura 6 deterioro anula su validaz . ‘ s

null

TR



Historia Clinica 94373723

CENTRO - g;de" Medica i 196703

, ... RERABILITACION DEL ¢ N o
i SUR SAS R . CRS-NORTE = CONSULTA
R"'"‘“"" ot 890315368 Sece - PAERNIN  oyrrpNa ' :
= "“°. i AV2ENORTE #24N- No. Documento  CRSE-334701

7 N . ] —
' Fecha de 2025-08-14 HC-196703
) Impresién - - i
- Usuario DLOPEZ

[Fecha'Orden 14/08/2025 " [Vlido Hasta  i10/02/2025 Afiliado  |ALEXANDER RODRIGUEZ SEPULVEDA ' )
[Paciente  |ALEXANDER RODRIGUEZ SEPULVEDA . Tipo COTIZANTE . Estrato Rl

IdentificaciéniCC -94373723 : Entidad  |SOS (TORRES DE COMFANDI)

IFecha Nac, 09/03/1572 . , 0 lFdad 52afios jSexo  MASCULING

Diagnestico Principal - (M545) LUMBAGO NO ESPECIFICADO

EDiagnostico Relacionado |" :

Pertinencia|Codige . ' Descripcion Indicaciones ' §Autorizaci6n§0bservaciu nes} Cantidad

Regular 931001 [TERAPIA EISICA- O o . ILUMBAR : | |7

Regular 1936300 |EV, TERAPTA OCUPACIONAL L - pciEne S%KCUIDADOS PE P s

Reqular  l571061 RADICGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIGMETRIA u MEDIICON DE ANGULOS DE P L

£g _ ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 36" (ADULTOS) +- - iESCOLIOSIS 5 : '
Requiac- © l39ars |CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPQ |CONTROL EN 3 MESES CON N ! 1
jhed INTERDISCIPLINARIO + RESULTADOS ¥ TERAPIAS o i 1
o Frr TorsE
ey z:’m-c.cw.usAY . i
DIANA MARCELA LOPEZ GOMEZ - : ' . Firma del Usuario ' ™

CC-1130616629 - FISIATRIA Dcto Ident:
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INFORME DE AUTORIZACION EN LINEA

Fecha Consulta: 13/09/2025 Afiliado: ALEXANDER RODRIGUEZ SEPULVEDA

Identificacién: 94373723  Plan: POS Rango Salarial: A
Derecho: DERECHO ATODOS LOS SERVICIOS
IPS Primaria: IPS COMFAND! TORRES

IPS Solicitante: NEW BIOLOGY CAMBULOS
RESULTADO VALIDACION AUTORIZACIONES
Nro. P-Autorizacién Aprobada Justificacién Resultado Nro. Autorizacion
440784618 S 4831490

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

13/08/2025 09:26:28 UD951301361



