-AUTORIZACION DE SERVIC!OS DE SALUD mml[’ W"’"r ”m "”’ , mdmmm vt

NumeroAutnnzacuén 442370861 ' Fecha 30/09!2025. . . Hora 11.03 AM

ENTIDAD RESPONSABLE PAGO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.0.8 - EPSO18
INFORMACION DEL PRESTADOR:: :

Nombre o Namero By bodigo ;I'eléfnno: 2- . 3054035695
NEW BIOLOGY CAMBLLOS } . SN 900464195 3 - 760011015502 - = =
R . ind nimero
Direccion Prestador ) Departamento . Municipio
CARRERA 42 # 7-69 EDIF MEDICAL CENTER PISC 2 | VALLE DEL CAUCA ‘CAL
_ ATOS DEL PACIEN ey :
ler Apellido . 2do Apelhdo 1erNombre - . |2do Nombre Tipo Nurnero Documento Ident:f‘caclon TeléfoRo
MONTENEGRO © - |ERAZG T D DiANA.i_’ o .. | MILENA,- e cC 28462300 . . . | 3206286087
Dlreccuﬁn Residencial Habitual + | Departamento : ;... ... Municipe . . |Fecha Nacimiento Teléfono Celular . |Corres Electrénico
CL 88 27D 150 ALFONSO BONILLA ARAGON VALLE DEL CAUCA CALt 1980/11/18 niaranjosvalerial2@gmail.
Plan . B - Nombre del Trabajador . - NIT Empresa ]
POS N * | JESUS RODOLFO NARANJOS RIOS 84490378 NARANJOS RIOS JESUS RCDOLFQ
Nexo Familiar : Medico Solicitante ’ Oficina
CONYUGE . ROJAS CALVACHE GERMAN ANDRES -
Diagnéstico . FECHA DE UTILIZACION ! . No de Solicitud
M174 S . Desde 2025/09/30 Hasta 202571229 2025-01-00724006

“DETALLE SOLICITUDIPS

No. de Solicitud ~ Fecha Hora. - Ubicacién del Paciente Servlclu Cama En habitacian de ] .F.e.c.:ha v hara‘hospiﬁlil:ié;n ’
0 2025/09/25 CONSULTA EXTERNA i SERVICIOS ELECTIVOS - '

ERVICIOS AUTORIZADOS: -

CONCEPTO DE SERVICID - .SERVICI{)S_ ESPECIALIZADGS VALOR TOTAL § TARIFA CONVENIDA
Manejo integral segin Guia: - : :
s VALOR CORTE CUENTA § 0

-| Cédigo Can_t.. Descripcién de Servicio g L . ) .Laterﬁiidad
873305 . 1 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBRCS INFERIORES (GONIOME_.TR'EA'.U‘ORTOGRAMA)‘ EN FORMATO 14 X 36 NA,

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del page N :
Semanas de afifiacion.del paciente a la solicitud de Ja autorizacién e . Reclamo de ‘liquete. bono o vale de pago

- - '- Concepfo - Vaior en pésds h ;’n;cantéje {%) Valur maximo {Tope) en pesos

Recaude del . C’ua fipderadora,, . . 4?00[) e 47000
. ' L Ei cgpagn X 0
o D Cuota de recuperac;on . ( i) - )

| ' Ei Otro o

- INFORMAC!ON DE 1A PERSONA QUE AUTORIZA g
Noembre de quien autoriza : . B Teietono ) ] R Telefnno Celuiar . Cargo o Actividad B

ind” namers  extensisn ) -

Linea Aten.al Cliente 01 BO0D 938 777,besde Cali 4398686 L _'- Notificacién 0 o Np, Acta

Obsefvaciones . . ] ’ ' . ’ ) . L . : . ' %ﬁ? . \ i
Corte de cuenta maxime $ 0 ..a..‘»'.‘ s ) : - .3 *

Sujeto a revisién por auditeria cuentas

) l R Fi uario ’
- : RS -ENFERMEDAD GENERAL NO RECOBRQ’ : 3-2 Z@
W0 . . . : S "«".'\ S . \4.‘_ B ] ) I ‘ .

- S : ‘ S ‘Nro. ldentificacion

_ENOR?PRESTADOR-.TENER:'EN‘CUENT-Ai
‘1- Los derechos del afiliado deben ser verlflcados por la {PS al momento de la prestacnon del servicio
2. Cualquier enmendadura 6 deterioro anula su validez B L

3~ Es Requisito para facturar gue la CPS sea validada en SOMA; el dia de la prestacién del servicio

nulf . ’ 11:03 AM
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FOR IPS ESPECIALISTAS TEQUENDAMA

Creacién: 25/09/2025 14:47:56'

Impresién: | 25/09/2025 14:48:50

Nuamero de orden: 19395548
‘Nombre del paciente: DIANA MILENA MONTENEGRO ERAZO . Identificacion:CC 38462300
| Edad :44 Afios 10 Meses 8 Dias Fecha df_e nacimiento:18/11/1980 Sexo:Femenino - Prioridad:
Convenio:SOS-PGP RECUPERACION ESPEC CO T.Vinculacién:RCT: Benéfigiario ~  Categoria:A’ Dx:M174
- Prestacién Denominacién ' Localizacidn " Comentario Cantidad
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES Ninguna
873305 GONIOMETRIA U ORTOGRAMA EN FORMATO 14"" X 36" \ocaglizacién 0001
) ADULTOS ' : ' :
Justificacién:
Firmado Electrénicamente:ROJAS CALVACHE GERMAN ANDRES Registro Médico 18755
|
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. Creacién:_ 25/09/2025 14:47:07

- IPS ESPECIALISTAS TEQUENDAMA . Numero deorden: 19395546

Nombre del paciente: " DIANA MILENA MONTENEGRO ERAZO ~ Identificacion:CC 38462300

Edad :44 Afios 10 Meses 8 Dias . Fecha de nacimiento:18/11/1880 Sexo:Femenino " Prioridad:

Convenio:S0S-PGP RECUPERACION ESPEC CO T.Vinculacion:RCT: Beneficiario  CategoriazA Dx:M174
g Prestacion Denominacion Localizacion Comentario .Cantidad
r890280 : . | CONSULTA DE PRIMERA VEZ ORTOPEDIA Y TRAUMA F;Z‘a%;f;iién ' S:CES'A DE RODILLA I - 0001

Justificacion: )
PACIENTE CON OBESIDAD MORBIDA ACTUALMENTE EN MANEJO POR ENDOCHINDLOGIA
¥ EN PROCESO DE EVALUACION PARA CIRUGIA BARIATRICA. CANDIDATA A
ARTROSCOPIA DE RODILLA |ZQU!ERDA Y POSIBLE OSTEOTOMIA VALGUIZANTE, SE
SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA DE RODILLA DE TERCER NIVEL PARA DEFINIR
CONDUCTA Y ESTRATEGIA PERIOPERATORIA ANTE EL MAYOR RIESGO DE
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS ASOCIADAS A LA OBESIDAD MORBIDA. SE

REQUIERE RX PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES PARA COMPLETAR ESTUDIO
PREQUIRURGICO..

Firmado Electrénicamente:ROJAS CALVACHE GERMAN ANDRES Hegis’cro Médico 18756

impresidn: 25/09/2025 14:48:44 Pagina 1 de 1
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Paciente -
Identificacién
Especialidad
Ubicacion
Fec. Registro
Aseguradora

Mod.atencién : Presencial
Causa Externa

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Consulta
Enfermedad Actual

: SOS-PGP RECUPERACION ESPEC CONTRIBY

: DOLOR EN RODILLAS ’ )
: PACIENTE QUE CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE CAIDA DE UNA ALTURA DE MAS O MENOS UN

Historia Clinica General

: DIANA MILENA MONTENEGRO ERAZO Fec Nac.

1 CC- 38462300 Edad/Sexo
: U.T. Crtopedia . Fecha Adm.
: Centro Especialistas CI:ruca A Cama/Epis.
1 256.00.2025 Hora Reg.

: Enfermedad General

:18.11.1980
14438 /F
1 25.09.2025
: /39594696
1 14:35:07

METRO DEALTURA DESDE LAS GRADAS CON TRAUMA EN RODILLA IZAQUIERDA, DESDE ENTONCES DOLOR, LIMITAICION
FUNCIONAL,SENSACION DE CUERPO EXTRANO. TIENE RMN SIMPLE DE RODILLA IZQUIERDA DE OCTUBRE 2024: LESON CONDRAL
SEVERA (GRSADC V) EN SURCO Y FACETA MEDIAL DE RODILLA IZQUIERDA, LESION DE CUERPO DE MENSICO MEDIAL. TIENE RX DE
RODILALS JKULIO 2025 GENU VARQ BILAERAL PREDOMIND |ZQUIERDC

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : .

Ojos : |
Otorrinolaringologia :

Cuello :J
Tarax :
Cardiaco : ..

Pulmonar :

" Digestivo :

Genitourinario.:
Sist. Nerv._Central :
Pigl :

Extremidades .:

Qtros :

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura © 37,0 °C
Presion arterial 110 /70 mmHg
Frec. Cardiaca : 80 X% min
Frec. Respiratoria 13

Examen Fisico
. Estado de Conciencia
+ . Estado Respiratorio
Estado de Hidratacidn
Estado General

: Alerta
: Normal

: Bueno

‘Hallazgos.

Fecha'impresion: 25.09.2025 - Hora: 14:48:04

xmin ¢

£119,0 - Kg

Per. Cefélico cm

Peso
Per. Abd. : ) cm Taila : 1,67 mtrs
MC . : 48,278 Kgim2 SC (m2) : 2,31

: 98,00 %

Satcon 02 C %

1 Ausencia de Deshidratacion

Satsin 02 |
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