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Nudmere Autorizacién 44576041 4 ’ Fecha | 15/12/2025 .. Hara 9.52 AM

ENTIDAD RESPONSABLE PAGO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.0.5 - EPSD18

Nnmﬁre Namero — : 7 |Teléfono: 2= 3181280233 |
NEW BIOLOGY CAMBULOS o : w 900464185 3 © TB0011015502 Tnd - nGMEers

* |Direccion Prestador . ‘I Departamento Municipio
CARRERA 42 #T-65 EDIF MEDICAL CENTER PISO 2 VALLE DEL CAUCA o . CALI

1er Apellido 2do Apellido 1er Nembre

2&0 Nombre N Numeru Dncumanto Identnf'caclnn Teléfono
NARVAEZ RESTREPO CJOSE - ANDRES . - 84391045 - } 3168750353
Direccién Residencial Habitual . Departamento : Municipp  |Fecha Nacimiento Teléfono Celular Correo Electronico
CR392218 : VALLE DEL CAUCA TULUA . 1975/11/28 andresnarvaszr@hotmal,
Plan ‘ Nombre del Trabajador ] NIT Empresa
POS . L . MARIA DGLORES BLSTAMANTE RAMIREZ ’ 66720738 BUSTAMANTE RAMIREZ MARIA DOLORES
Nexo Familia.r Medico Solicitante 3 Oficina
CONYUGE | ' ALVARD DEJESLS PEREZ GONZALEZRUBIO | .
Diagnéstico . . . ' . |FECHA DE UTILIZACION . No de Solicitud
D440 . Desde 2025/12/15 Hasta 2D26/03/15 2025-01-00824654

,4 DETALLE SOLICTTU
No. de Solicitud ~ Fecha - Hota Ubicacién del Paciente ) Servicio
o’ - 2028/12M15 CONSULTAEXTERNA SERVICIOS ELECTVOS

Cama En habitacian de - Eecha y hora hospitalizagian

ERVICIOS A

TORIZADOS:

CONCEI_’TD DE SERVICIO - SERVICIOS ESPECIALIZADOS

VALOR TOTAL § TARIFA CONVENIDA
Maneje integral segin Guia:

VALOR CORTE CUENTA $0
Codi Cant. . - Descripcibn de Servici

Igo . escripcion e en{rclq Lateralidad B
. ) : ) NA -

881151 1 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ)

Porcentaje del valer de los servicios de esta autorizacion a pagar por'la entidad responsable del pago
Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacién 280

Reclamo d tiquete, bono o vale de pago

Com:apto Valer en pesos Porcentaje (%) © . Valor ma':;tim_n {Tope}en pesos
Recaudo del - . Cuota moderadora 4700.0 B ‘ © 47000 - ‘ . . : 1
[[] copage : co 0.0% :
I:l Cuota de recuperacmn ¢] . 0

DOIm R b 0

Nombre de quien autoriza . j ) Teléfono Teléfono Cel'ular

ind ndmero  extension

Linea Afen.al Cliente 01 BODD 938 777,Desde Cali 4838686 o7 . Notificacidén 0 No. Acta

Ubservaciones

Corte de cuenta méximp $§0 Sujeto a revision por auditoria cuentas

- Firma Usuario B
ENFERMEDAD GENERAL NO RECOBRO : . . .

' Nro. Identificacién

'

'SEﬂIOR PRESTADORTENERENCUENT
1- Los derechos del afiliado deben ser verificados por la PS al momento de Ia prestacion del servicio
2- Cualquier enmendadura 6 deterioro anula su validez . - !

3-Es Requrs:to para facturar que la OPS sea validada en SOMA, el dia de la prestacién del servicio’

null 9:52 AM

S L 250N 7{/(,4\
Ewita desplazemienits Tegistra. consuitda v cﬁsscargﬂ,émanzucuones medicas a ravas de whatsapp 318 $08 32 62 opa 1T v :ombien desde I oficine virtual,
X . = les digftoles, sotuel s af afcance de U !

Sedd Nacionat: Cerrerd 56 #lla-88. Visite nuestras paginos webs - sfeuenos
Linea Nacionol: Q1 8000 938 F¥77

. WAL BSOS, COMLCO .
PEX: , {802} 482 86 86 ‘ ' VEIALDACES0S, COMTLEO : @ @ @'
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INFORME DE AUTORIZACION EN LiNEA

Fecha Consulta: 22/12/2025 Afiliado: JOSE ANDRES NARVAEZ RESTREPO
[dentificacién: 94391045  Plan: PCs Rango Salarial: A
Derecho: DERECHO ATODOS LOS SERVICIOS

IPS Primaria: COMFANDI TULUA

IPS Solicitante:  NEW BIOLOGY CAMBULOS

RESULTADO VALIDACION AUTORIZACIONES

Nro. P-Autorizacion Aprobada Justificacién Resultado

Nro. Autorizacién

445760414 Si

5613757

Soporte para presentacién de facturas, sujeto a revisién de auditoria médica

Documento de control entre la IPS y la EPS

22/12/2025 04:12:23 UD951301361







T L ar S
|
: Consulta informacién afiliado
| AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacion et este sistema es confidencial y esta protegida por la Ley 1581/2012,
' Esta prohibido tomar fotos, realizar capturas de pantalla imprimir, copiar o compartir esta informacién. Cualquier
| lncumpl:mlento sera sancionado legalmente.
ICwu.uf;a g;:,i“flpt. Lr .i“\il«u‘«.w“d%:" im.. __!m«, B G B L&«J. rm— '
|
| Fecha Consulta  2025/12/22

Primer Nombre w7 . JOSE - . .- ‘' ‘SeyundoNombre, - i’ ANDRES . - i + - [ _Consutal}

Prirder Apellido MARVAEZ " - . segundo Afellide RESTREPO

Fecha Nacimiento "1975-11-28 Género M Parentesco CONYUGE

P
& | Edad Afos 50 Edad Meses o Edad Dias 24
i Rango Salarial A Plan Complementaric  FAMILIAR Tipo Afiliado BENEFICIARIO
Inicio vigencia 2025-03-01 Fin Vigencia 9999-12-31 IPS Primaria COMFANDI TULUA
Semanas POS 5.0.5 722 Semanas POS Anterfor 204 Semanas PAC 5.0.5 446
: DERECHO ATODOS
Semanas PAC Anterior 0 Estado ACTIVO Derecho LOS SERVICIOS

Paga Cuota Moderadora Sl - El diagndstico y los servicios prestados pueden estar exentos de cobro, segin lo establecido en el Decreto 1652 de 2022 y ta
normativa aplicable

1
i
| Paga Copago 5l - El diagnstico y los servicios prestados pueden estar exentos de cobro, seglin lo establecido en el Decreto 1652 de 2022 y la normativa
| aplicable

El usuario consultade se encuentra priorizado dentro del siguiente grupo de riesgo, por io que puede aplicar exoneracion de cuota moderadora y/o
copago seglin Decreto 1652 de 2022 emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Secial. {

Rivsyo i Sungrups

CARDIOVASCULAR 4 Hipertension Arterial :

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} i

Sk el grupo de riesgo o el diagnéstico es discapacidad, la exoneracion solo aplica para prestaciones relacionadas con rehabilitacion de su
diagndstico segiin Decrato 1652 de 2022 emitids por ek Ministerio de Salud v Proteccién Social,

riu e i

| 66720738 N - dg: MARIADOLORES BUSTAMANTE RAMIREZ - ‘

Rhzdo Baelad

i Corveniy

CAPITA : PGP CAYRE APNEA DEL SUERO :
CAPITA PGP OPORTUNIDAD DE VIDA - SALUD MENTAL
CAPITA PGP MEDICAMENTOS ASISFARMA £8S |
CAPITA PGP COMFANDI CARDIOVASCULAR

; Ceapma PGP COMFANDI GAM B S

f A i ANELL TUI..UA —

I CAPITA PGP COMFANDI PYM - TULUA

o T CaPTA : PGP CRUZ VERDE MEDICAMENTOS )

: GAPITA : BOLSA EVENTO CLINIGA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL |

i CABITA ; PGP MEDICARTE NACIONAL

S T capma T PGP COMEANDI VIDA AMIGA _ :

Nimero 1D GG v $4391D45 Plan POS ~ | Consultar}
L
i

BRI



Informacién Adicioral] |

Nueva Consulta] |

Principal|

|



Fecha y Hora de Soficitud: - 1071272025 14:31 Cansecutivo: AY-3774325 Pagl/1

Pac_iente:

JOSE ANDRES NARVAEZ RESTREPOQ, Identificado(a) con CC-24391045

Edad y Génerg: -+ 50 Afios, Masculine

-|Segundo Identificador:
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/QTRC . ‘ Nombre de la Entidad:  SOS PAC FAMILIAR
. CONSULTA EXTERNA - ‘ ) .
Servicio/Ubicacién: CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA ‘|Habitacién: Identificador Unico:  10386981-1
: TORRE -
Diagnd_stico: D440 TUMOR DE COMPORTAMIENT;O INCIERTO O DESCONCCIDO DE LA GLANDULA TIRDIDES
R e ‘ e IMAGENOLOGIA ST e e
Fecha tnicio CuPs Descripcién Especificaciones ° Cantidad | Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
10/12/2025 14:31 | 881151 | ECOGRAFIA DE - GLANGLIOS R 1 ganglio en cueilo / tumor en cuello
. ' CERVICALES (MAPED) ; . :
\ N '
I .
.
4
S S e o e UMEDICO QUE QRDENA S-S5 i R J
Firmado Por: ALVARQ DE JESUS PEREZ GONZALEZ RUBIO, CIRUGIA GENERAL - Registro: 081421/2007, {CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 72277887
Firmado Electrénicamente )

CLIN] REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA . ’
Direccién: AVENIDA 2-NORTE N 24-157 -Telfefona:6081000 CALI - 169 < Web: www.clinicadelosremedios.com.co
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