Orden Prestacidn de Servicios

Unién Temporal Nueva Red Centro Medicips NIT 901571779-6

Criaryte CailKlan §

PACIENTE FLORALBA BOLAAKOS DOCUMENTO 29538960 TIPO DOC. cC

FEC. NAC. 1957-11-17 EDAD 66 afios O meses © SEXO F

REGIMEN Contributivo DIRECCION TELEFONO  310393476lusuaria - 3164327115 nieta
TEL.CELULAR 3103934761 usuaria MPIO.PROCED.  GUACARI

CELULAR 3103934761 usuaria MCPIO GUACARI EPS NUEVA EPS

REGISTRO Maide Alejandra Cifuentes Bermeo AUDITO NA F.ENTREGA  2023-11-29 15:20:48

SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO H701 - MASTOIDITIS CRONICA

ORDENES MEDICAS
ORDEN  CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO  CANT. VALOR

1193565 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PERASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO H701 1 $O
TOTAL $0

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccién: CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,
Nota:
Este documento es valido hasta : 2024-02-27. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la £PS e IPS Prestadora.

Profesional: INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA - Tipo Atencion: Remitente Externo - Registro Médico:
=
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7/12/23, 16:38 Autorizaciones

@ Consulta del Estado de Afiliacidn

» LA TIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI

CAPITADORA
Fecha/Hora Consulta: 07/12/2023 16:38:07
Tipo Identificacién: cc '
Identificacion: 29538960
Nombre Usuario: FLORALBA BOLANOS
Estado Afiliacién Usuario: ACTIVO
Fecha Nacimiento: 17/11/1957
Edad: 66
Sexo: F
Direccién Residencia: CL9933
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: GUACARI
Teléfono: 3178870004
Tipo Afiliado: BENEFICIARIOS
Categoria Afiliado: A
Semanas Cotizadas: 4

: U.T. NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - MEDICIPS

IPS Primaria: GUACART

| RETORNAR |

g

https://portal.nuevaeps.com.co/Portal/pages/ips/autorizaciones/consultarEstadoAfiliacion.jspx



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL"

CAUCA
NIT: 8903033954

SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL

Ingreso: CBAASEBS3A Fecha Historia: 03/11/2023 12:04:54 p. m. Pagina 1/1
Nidmero de Folio: 1 Ubicacién: SAN FERNANDO - CONSULTA EXTERNA SAN FERNANDO
Apellldos: BOLANOS Tipo Documento: CC  Numero: 29538960
Nombres: FLORALBA ' Edad: 65 Afos 11 Meses 16 Dias (17/11/1957),
Direccion: calle 11# 7-61 guacari - CALI (SANTIAGO DE CALI) - Sexo: FEMENINO

CALI (SANTIAGO DE CALI) - VALLE
Teléfono: 3162563733 - 3164327115 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad Responsable: NUEVA EMPRESA PROMOTORADE Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

SALUD SA

Seguridad Social: NUEVA EMPRESA PROMOTORADE SALUD S A
- CONTRIBUTIVO

IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Cdédigo Servicio Lateralidad Fecha sugerida Cantidad

879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO PENASCO Y CONDUCTO No aplica  03/11/2023 12:03:00 p. m. 1
AUDITIVO INTERNO.

QIMPRES
CIE10 Diagnostico Observaciones Principai
H701 MASTOIDITIS CRONICA
PR
P
o
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' a5 * Profesional: =MELINAANDREA RUIZ TEJADA
T .

Profesional: EMELINA ANDREA RUIZ TEJADA
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
Tarjeta Prof. # 29546/2011

Impreso el 03/11/2023 a las 12:05:17 Por el Usuario 21804 - EMELINA RUIZ
fndigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA Nit; 890303395-4



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

8903033954
OTORRINOLARINGOLOGIA
Ingreso: CBAASEBS53A Fecha historia: 03/11/2023 12:04:54 p. m. # Autorizacion: 29538960 Pdgina 1/2
Fechaingreso: 03/11/2023 10:01:52a. m.  Causa de atencién: Enfermedad general
ldentificacién: 29538960 Nombres: FLORALBA Apellidos: BOLANOS
Nimero de folio: 1 ' Ubicacién: SAN FERNANDO - CONSULTA EXTERNA SAN FERNANDO

Apellidos: BOLANOS Tipo documentb: CC Namero: 29538960

Nombres: FLORALBA ' Edad: 65 Afos 11 Meses 16 Dias (17/11/1957)
Direccion: calle 11 # 7-61 guacari - CALI (SANTIAGQ DE CALI) - CALI Sexo: FEMENINO

(SANTIAGO DE CALIl) - VALLE :
Teléfono: 3162563733 ~ 3164327115 Grupo: RH: !
Entidad responsable: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA Tipo afiliado:  BENEFICIARIO
Segurad social: NUEVA EMPRESA PROMOTORADE SALUD S A- Estado civil: SOLTERA

CONTRIBUTIVO '

Tipo paciente: CONTRIBUTIVO Grupo étnico:

Profesion: No aplica registrar

Motivo de consulta:  REMTIDA
Enfermedad actual:  OIDO CRONICO BILATERAL - HIPOACUSIA USUARIA DE AUDIFONO BILATERAL AVERIADO EL IZQUIERDO
ANTC DE CIRUGIA OIDO IZQUIERDO

AUDIOEMTRIA MAYO DEL 2023

OD PTA 68 MIXTA

Ol PTA 73 MIXTA

100% DERECHO A 75 DB, IZQUIERDO A 80 DB

EF:
OD OTORREA
OI NEOTIMPANO

REN ISTEMAS
Grupo: ASlSTE ACOMPANADO No refiere
Grupo: MOVILIDAD REDUCIDA No refiere
Grupo: ATENCION CON ELEMENTOS DE No refiere
PROTECCION PERSONAL
Grupo: CONDICION ESPECIAL No refiere

IMPRESIO :
CIE10 Diagnéstico Observaciones Principal
H701  MASTOIDITIS CRONICA :
ANALS b

OTMC BILATERAL ACTIVA DERECHA HIPOACUISA
TIENE PENDENTE AUDIFONO IZQUIERDO
FORMULO CIPROFLOXACINA + DEXAMETASONA GOTAS POR 20 DIAS
CUIDADOS DE OIDO

£Se realizé la conciliacién medicamentosa?: Si No D

Profesional: EMELINA ANDREA RUIZ TEJADA |
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
Tarjeta Prof. # 29546/2011

Impreso el 03/11/2023 a las 12:05:08 Por el Usuarioc 21804 - EMELINA_RUIZ .
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA Nit: 8903033954




