P-'AUTORI.ZACION'.DE SERVIClOS DE SALUD NW ‘m

Nimero Autorizacion 442973508 -Fu—cha 1411072025 | . Ht-:m 9.44 AM

442973508-32071585

: /a',,’.B'l OGY CAMBULOS . NI 900454185 3 760011015502 o TameTe
[Direccion Prestador.... . .. |Departamen o Municiplo
/ CARRERA 42 7:69 EDIF MEDICAL CENTER PISOZ" | VALLE DEL CAUCA , CALL

1er Apeltido 1er Nombre N Tipo  Numero Documento Identificacion Teléfono
ACOSTA BERTHA RUTH 9] 31205408 6647594
Direcclén Residenclal Habltual Deopartamante Municlpo Fecha Nacimianto Teléfono Celular - Correo Elactrénlca
¢l 57an 2an 118 VALLFE DEL CAUCA CALI . 1948/08/15 albertsesa28T@hotmall.com -
Plan . B Nombre del Trabajador . NIT Empresa
POS . . , [ BERTHA RUTH ACOSTA 880392011 MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
{Nexo Famiilar - i . Wedico Sollcants Oficina
COTIZANTE " | LOPEZ GOMEZ DIANA MARCELA : .
Diagnéstico . N : FECHA'DE UTILIZACION ' No de Sollchtud
M796 Daesde 2025/10/44 Hasta - 2026/01/12 ] 2025 0100762186

[No.deSclicitud  Focha  Hora in dal Pac Sarviclo
g 20251014 °  CONSULTAEXTERNA SERVICIOS ELECTIVOS _

Cama En habttacién de Foc

CO”CEFTO PE SERV!GIO SERVICIOS ESPECIALIZADGS VALOR TOTAL $TARIFA CONVENIDA
Manejo integral segiin Guia: . ’
ey gral seg " WALOR OQRTE CUENTA 5 ¢

Céadigo ) Cant Descdpclﬁn e Servicio Lateralidad
NA

871070 -1

‘RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

PAGDS

Pnrnemz}a ded salor de o5 servicios de csta aptarizesiin o .-.a?;ar oor a entlded responsapie del pago
Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacion 574

Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

Conceplo Valor en pesos Porcentaje (%) - Valor méximo (Tops) on pesos‘
Recaudo del . Cuota moderadora 4700.0 0 ’ . 4700.0
|:| Copago 00 . 0.0%_
Cuota de raouperacién 9 0
Otro . g 0

Teléfono . Teléfono Celutar

Ind nbémore extensién

Linea Aten.al Cliente 01 8000 938 777,Desde Call 4898686 Notificacién 0 No, Acta
Observaciones
Corte de cuenta maximeo § 0 ’ v . Sujato a rovisién por auditoria cuantas

‘ ’ Firma Usuario -

ENFERMEDAD GENERAL NO RECOBRO \? f@; par g & -
Nro. Identificaclan
END TENER EN CUEN

. 1 Los derechos del afiliade deben ser verificados por la IPS al momento dela prastacion del sorvicio
2- Cualquier enmendadura 6 deterioro anula su validez {

3-Es Raqulsno para facturar que la OPS saa validada en SOMA ol dia de Ia prostacion del servicio

nul 9:44 AM




Sewlcio Qccldental de Salud

aronasceno svcesoe s gy SO

Nomerg Auterizacién ’ 443618409 Fecha = 27/10/2025 .Hora 9.18 AM

ENTIDAD RESPONSABLE PAGO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.08- EFSD1 8

INFORMACION DEL PRESTADOR

Teisfono: 9~ 3054035606 -

“[Nombre ] — E— Nimero 3 cauugo
NEW BICLOGY CAMEULOS Ni 9004_64.1 85 3 760011015502 ind nhmero-
Direccién Prestador T Departamento . Municipio
CARRERA 42 # 7-89 EDIF MEDICAL CENTER PISD 2 VALLE DEL CAUCA - ) JCALI

Ter Apellids Zdo Apellice Ter Nombre

, '.'I;ipo Namero Docimento ldenBificacian Teiéfono
ACOSTA i BERTHA cc 31205403 - = 6647584
Direccién Residencial Habitual L. Departamento . |Municipe Fecha Nacimiento Teléfono Celular Correo Electrénico
ci 57an 2an 118 VALLE DEL CAUCA CALI 1948/08/15 albertsosaz87 @hotmail.com
Plan . Nombre del Trabajador NIT . Empresa
POS . BERTHA RUTH ACCSTA . 830393011 MUNICIPIO SANTIAGO DE CAL!
Nexo Familiar - Medico Solicitante ] Oficina . -
COTIZANTE LOPEZ GOMEZ DIANA MARCELA
Diagndstice : FECHA DE UTILJZACI_ON ) Ne de Solicitud
M736 . o Desde 2025/10/27 Hasta 2026/01/25 [2025- 01-00798760

ETALLE SOLICITUD:APS ..

NG. de Solicitud . Fecha Hora Ubicacion del Paciente

Cama. . En haﬁdaﬁlnn de . Fecha y hora hospitalizacién
0 2025/10/14 CONSULTA EXTERNA BERVICIOS ELECTIVOS '

ERVICIOS AUTO RIZADOS _

CONCEPTO DE SERVICIO RADIOLOGIA

VALOR TOTAL'S ;I'ARIFA CONVENIDA

Manejo integral segiin Guia: .
VALOR CORTE CUENTA § 0
- " Descripeis - - .
Codige Canf . escripcidn de Servicio Lateralidad

571040 1 RACIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA . NA

“PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valer de los servu:ms de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del page -
Semanas de afiliacion dei paciente a la solicitud de Ia autorizacion 574 . Reclamo de tiquete, bono o vale de pago
Concepto Valoren pesos Percentaje (%) Valor maximo ['I"bpe) en pesos’
| Recaudo del Cuota moderadora 47000 0 _ a7eo .
" [[] copage : 00 0.0% : .
D Cuota de recuperacién 0 : g ..

[] ot o -0 -

Nombre de quien autoriza Teléfono : Teléfono Ce!u!ar Cargo o Actividad e
- - - - ind ndmero extensidn

Linea Aten.al Cliente 91 8000 938 777,Desde Cali 4898686 . Nofificacién 0 o No. Acta

Observaciones . ' -

Corte de cuenta maximo 5 ¢ . Sujeto a revisidn por auditoria cuentas

Firma Usuario

- ENFE_RMEDAD GENERAL CRUCE CAPITACION ’ -5/ rm}

Nre. ldentificacion

SENOR | PRESTADOR TENER EN: CUENTA

1- Los derechos del afiliado deben ser verlf‘cados por la IP$ al memento de la prestaclon del servicio
2. Cualquier enmendadura é deterioro anula su validez

3- Es Requisito p‘ara facturar que la OPS sea validada en SOMA, el dia de la preétacién del servicio

-

aull 9119 AM

Evited; desplasomientos, TEQISL, COnSUItS ¥ CBSCangn outorzociones madicos a través de whotsopn 318 $08 32 62 ope 1Ty nombign desde lg oficino vmual_
Feandies digitales, sofucionas of ofcanceo de 1o mcmnot

Sede Nacionak Carfera 56 #llo-58 Visite nuestras paginas web SIGUENGTS
Linea Nocional OF8000 938 77¥ ) WA SOS COMLan : .
Pax: {602} 480 86 85 PRAAL DR C-B0S. COMTLOG @

stz



INFORME DE AUTORIZACION EN LINEA

Fecha Consulta: 28/10/2025 Afiliado: BERTHA RUTHACOSTA

Identificacion: 31205403 Plan: POS Rango Salarial: A
Derecho: DERECHO ATODOS 1.OS SERVICIOS
IPS Primaria: IPS COMFANDI TORRES

IPS Solicitante: NEW BIOLOGY CAMBULQOS
RESULTADO VALIDACION AUTORIZACIONES

Nro. P-Autorizacién Aprobada Justificacion Resultado Nro. Autorizacién
442973508 Si 5197203
443618409 | 5197204

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

28/10/2026 09:23:11 UD951301361



LUGAR DE NACIMI

1.48.

A-3100150-00051203-F-0031205408-20080817

ENTO

o

€ EXPEDICION ffutn Al 55 -
REGISTRADOR NAGIONAL
‘_E‘;IHLH! ARIEL 8ANCHEX TORAES

Ll a
000z235881A 1 2850009990




. : B Historia Clinica

Orden‘Medica

CENTRO . No. -

REHABILITACION DEL

Sede - P.Atencin

Tentmact P, - Lomeoht et
ooz Yrtiowsr » Acendlaenarmanm
 Hdb tiunet

No. Documento

31:205403 5

CRS-NORTE - CONSULTA
EXTERNA

CRSE-34093e

0,

7 . HC-200826
R Fecha ce 2025-10-14
Impresién _ _ )
Usuario © DLOPEZ ‘ .
echa Orden 114/10/2025 - " .Vlido Hasta  |12/04/2026 Afiliade  BERTHA RUTH ACOSTA | |
aciente  BERTHA RUTH ACOSTA ‘ Tipo COTIZANTE - iEstrato RL.
dentificacioniCC -31205403 Entidad . 1SOS (TORRES DE COMFANDI) _
echa Nac.  |0B/15/1948 ‘Edad - 77 afios Sexo  FEMENIND

iagnostico Principal - . |(M796) DOLOR EN MIEMBRO

iagnostico Relacionado

(M545) LUMBAGO NO ESPECIFICADD

e:‘t:menc:znCt:u:hgol Descripcion

Indicaciones

iAutorizacién| yObservac:ones.Ca ntida

; |RESDNANCIA NUCLEAR MAGNETICA-DE COLUMNA : !
s s e 0108 M AOPNES, G0 405 0226
. ‘ "RX DINAMICA DE COLUMNA LUMBOSACRA POR R
- eguiar 5anom .RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL§ | IRETROLISTESIS DF L2 SOBRE L3 GRACO 1 ; | , !
couiar ;’930860 ‘ELECTROMIOGRAFIA EN Y CADA EXTREMIDAD (UNO O 'EMG + NC DE MMII PROTOCOLO DE i e ; 5
g - MAS MUSCLILOS) ‘RADICULOPATIA P |
cquiar j891509 NEUROCONDUCCICN POR CADA EXTREMIDAD (UNO O IEMG + NC DE MMII PROTOCOLO DE . DT
9 : {MAS NERVIOS) + RADICULCPATIA @ .o 2
inona < (CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO S N ;
egular ‘890315 POR EQUIPG INTERDISCIPLINARIG < CONTROL CON RESULTADOS | _ | L1

Firma ral [laarin
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