~ FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

Numero de Autorizacion 10699049
Informacion del Prestador — e

Nombre 901616976 - PROST ORTOPEDICOS OTP SAS
Departamento CALDAS
Direccién

CRA 24 # 46-67

Informacion del Paciente

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

ESPCO CLINICA DECAL
Fecha y Hora de Elaboracion (Dia/Mes/Aiio)
Identificacion
Prestador 901616976
Municipio MANIZALES
Teléfono

17/Scptiembre/2025

Nombre MARLOM LOPEZ ARRUBLA Identificacién Paciente 9846088
Departamento CALDAS Municipio CHINCHINA
Direcciéon ~ CALLE 7 N? 5-28 Teléfono 0
,*;”"’." de 601973
Nacimiento
- Servicio(s) Autorizado(s) —————— S
! Ceédigo CUPS Nombre CUPS Cantidad
IOR478 MEDIAS CON GRADIENTE DE PRESION 20/30 MMHG 2
—Datos de Internacion
Fecha Desde 9/17/2025 1:00:00 AM Fechia Hasta 9/17/2025 11:59:00 PM
Consulta Externa
Ubicacidn del Paciente al
momento de la solicituddela  p) FENTE QUIEN REQUIERE, MEDIAS CON GRADIENTE DE PRESION GRADUADA 20/30 MMHG TALLA L
Amporgzacion TIPO CALCETIN, SE AUTORIZA ITEM 86: MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA PARA HOMBRE 20-30
P — mmhg presion. VALOR PAR $73.931 VALOR TOTAL § 147.862 AUTORIZACION SUJETA A VERIFICACION POR

CUENTAS MEDICAS

Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediante el contrato 086-8-200140-25.

4

— Datos Funcionario que Autoriza ¢l Servicio
Nombre
Registro Médico
Cargo
Teléfono

7 LMI;ORTANTPZ ¢ Autorizacion valida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentés Médic-;; -

Carlos Mario Gallego
0
REFERENCIA
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cnsA DE COMPENSACION FAMILIAR DE cALDAS conea || [IIILLIN TR DT RRII
Nit 1 890.806.490-5 Teléfono 1 8783430

"ENE__B9173569°
Onu.oon : COII(‘IO 25 Calle 50 Lsquina Manigales = Colombia

Historia Clinica |
iBeneficiario ‘fecha: Marles, 01 de jllll() (1n 2025 1/
Historia CUnica: CC 2846088 H S 8. 3928 =
‘Com'mi\*t POLICIA NAL REGIONAL ASEGUR SALUD N™3 Plantilla: 882-HC C irugic vascular
1IEDIAN \CCM LEJ.2025 - POL2S
~\' iliacion: €846088 01
&\\ Ma <u|uno

ombrer MARLOM LOPEZ ARRUBLA

\
Ecad. 51 A70S

Diagnostico: 1872 - INSUFICIENCIA VE\IOSA (CRONICA) (PERIFERK,A)

-

NMobwo Cor suite: Enfermedad bcnemt VlSltu Repehdu

D N T P O e » pye »rl N -, R . . P, BB A

tencion™ 2. Centrol

Subetivo™ Procedencia: Chinchind
Acompanante: No
Ocupacion: Pensionado

'___):

dente de malformacion arteriovenosa en pierna derecha
/2013 oclusién percutdnea de FAV en miembro inferior derecho (no contamos con imogen?c)
an 2020 thohzomon supraselectiva de malformacion arteriouenosa con lipidol (CCVC)
fermedad uenosa crénica C2 en MID y Clen Ml
\ntecedente de sofenectomlc mayor derecha
Av \tecedente de Bypass gastrico 2015

T
i) (I‘I _)
S \,

‘> Moo O
= |
"*\

S: Refiere dolor a nivel del miembro inferior derecho ocasional, usa elastocompresion permanente, realiza
rrr vidad fisica regular.

RxS: Realigo actividad fisica 3 veces/semana

Previam ente: Paciente masculino de 48 anos, al porecer con antecedente de enfermedad uenosa crénica,
malformacién vescular en MID, no aporta historia clinica, refiere dolor y edema en miembro inferior derecho, no
e el 'tcfm‘omnroqon

AP

Pot: Osteoartrosis, trastorno de ansiedad, MAV MID, vejiga hiperactiva, epicondilitis crénica bilateral, harnia

discol C4, enfermedod venosa cronica

Farmacoldgicos: Mirabegron, tolteroding, acetaminofen/hidrocodona, calcio

'Qx: Septoplastia, epicondilitis, sornnertomlo mayor derecha, bypass gastrico, embolizacion de malfermacion
c:’.uLor en MID, herniorrafia inguinal derecha, F19r1110r|or|o umbilica

\Alérgicos: Niega

Téxicos: Niega

03/06/2020 Oclusién de ralformarion vascular en MID: Dependiente de rama medial de la arteria genicular
'mf’f*lol'e obserua nidus de 40mim, con Lres arteriolas aferentes superior, media e inferior, se realiza embolizacion

lcon lipidol y rnicroparticulas /

/
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.1/12/20 DUplex arterial de miembro inferior derecho: Dentro de limites normales ‘ .
22/04/22: Arteriografia de MID: Permeabilidad de todo el eje arlerial del MID

112/06/2024: ECODOPPLER ARTERIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO ,

'Se evaluaron arterias Femorales Comuan, Superficial y Profunda, Poplilea, Tibiales Anterior y Posterior, ast como
la arteria pedia, del miembro inferior derecho )

Se observan arterias de paredes regulares, con aisladas y pequenas placas ateromatoses de caracteristicas
fibrocdlcicas a nivel delarbol arterial visualigado, ecograficomente evidenciabies que no producen glteraciones
hemodinamicas al Doppler.

La evaluacion audio-espectral es normal en Lodos Los sectores evaluados, mostrando flujos trifdsicos y bifdsicos
de alta resistencia y velocidades conservadas, sin compromiso hemodindmico.

Flujos tibiates anterior y posterior presentes de caracteristicas normales.

CONCLUSION: Aisladas y pequeiias placas ateromatosas de caracteristicas fibrocdlcicas a nivel del drbol arterial
Uisualigado, ecogrdficamente evidenciables que no producen alteraciones hemaodin AMicas

FCODOPPLER ARTERIAL DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ;
Se evaluaron arterias Femorales Comdn, Superficial y Profunda, Poplitea, Tibiales Anterior y Posterior, asi como
la arterio pedia, del miembro inferior igquierdo Se obseruan arterias de paredes regulares, con aistadas y
pequenas placas ateromatosas de caracteristicas fibrocdlcicas a nivel del drbol arteriol visuatizado,
ecogedficamente evidenciables gue no producen alteraciones hemodindmicas ol Doppler. Lo evaluacién audio-
espectral es normal en todos Los sectores evaluados, mostrando flujos trifasicos y bifasicos de alta resistencic y
‘velocidades conservuadas, sin compromiso hemodindmico. Flujos tibiales anterior y posterior presentes de
caracteristicas normales.

23/09/24: Diplex venoso de miembros inferiores: Ausencia quirirgica de vena safena mayor derechg, udrices
safenas bitaterates, sistema venoso profurdo competente, perforantes incompetente 6 12 22 cms del maléslo

medial.
25/10/24: EMG de MMiIl; Estudio normal

10/12/24: Ecografia de tejidos blandos: Sin alteraciones ecogrdficamente evidenciables al momento del presente.

Objetivo™ EF vascular dirigido:

Buen estade general ,

MID: Varices C2, Pulso femoral 2/2, popliteo 2/2, tibial anterior 2/2, tibial posterior 2/2
Mil: Varices C1, Pulso femoral 2/2, popliteo 2/2, tibial anterior 2/2, tibial posterior 2/2

Andlisis y diagndsticos™ A: Paciente masculino de 51'aios, con multiples comorbilidades, con antecedentzs de
insuficiencia venosa superficial, malformacion vascular en MiD, emboligacion supraselectiva con lipidol en Junio
'de 2020, y nueva emboligacion percutdnea en noviembre de 2023, con ddecuada evolucion, usa
elastocompresién permanente, dolor modulado, en seguimiento por Fisiatria, ddplex arterial y venoso de
‘miembros inferiores sin evidencia de cormunicacion orteriovenosa, se indica continuar use de elastocompres on
permanente, se explica ampliomente hallaggos de paraclinicos, en el momento sin indicacion de concuctas
\adicionales, se dan recomendaciones, medidas de higiene vascular, se despejan dudas, se cita a control por
iCirugia Vascular en 6 meses. Las medias de compresion son de uso continuo. . —m

i > e ’

\Conducta médica”; (Resumen de ordenacion de medicamentos, de paraclinicos, recomendaciones al pacienze-
iincluye signos de alarma-; controles, etc...)

\Programacion quirdrgica™ No
Requiere Ayudante: null

|

Procedirniento proritario: null

|
\Cirugia propuesta:null
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1nsumos especiales: null
|

‘Tiempo quirtirgico: null

'Tipo de anestesia: null

Médico ‘Firma médico
Nombre: NATALIA REINOSA GIRALDO

Identificacion: 24338280

Registio médico: 2016-13829

'Especialidad: Cirujano Vascular o . . ) e e
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA BTy

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 878343C
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - CO[O"anO

||IIIIH‘

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARLOM  LOPEZ  |Escala: C Fecha: Martes, 01 de julio de,/
ARRUBLA Diagnostico: 1872 - INSUFICIENCIA 2025

Historia Clinica: CC 9846088 VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) Hora: 12:39:26

Afiliacion: 9846088 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 882-HC Cirugia
Convenio: POLICIA NAL REGIONAL vascular

ASEGUR SALUD N°3 MEDIANA '

COMPLEJ.2025 - POL25

7

MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA 20- 3OMMHG-
l"ALLA l-

TIPO CALCETIN-
PARNo.2(00S). 1/

—— e

——— e —— ——— —— — e S, S = e e S < s Ao ia—— —

Médico | F rma médico
.Nombre NATALIA REINOSA GIRALDO :

e lenufucoclon 24338280 :  a ‘
\Registro médico: 2016-13829 2 .13 :
\Especialidad: Cirujano Vascular ]
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ACTA DE ENTREGA

PACIENTE: MARLOM LOPEZ ARRUBLA

C.C 9.846.088 ‘
7\
CODIGO DE O
ELEMENTO CANTIDAD | o2 CloN GARANTIA =4
MEDIAS DE COMPRESION |
GRADUADA (20-30 MM HG) TALLAL | 2 PARES ORA478 1MES
TIPO CALCETIN
Recibido p— Quien
/)
X Entrega
cc: =946
Tel: 4 2110 6128A49Y] Nombre:
/
FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025
) o - - - o Mms | @i !
(© @ortopedicasancarlospereira  { (606) 3337260 Citas: A Calle 24 Nro. 6-45 Centro s 20 AR
O Gortopedicasancarlos2d ~ © 3134897315 € (606) 3359512 povira - Risaralda R i
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PROST ORTOPEDICOS O&P S.A.S

Nit 901616976-6 Adriana Torres T.

Factura electronica de venta
No. FEOP1212

Tel.: 8796799 Cra 24 46 G7 Manizales, Caldas
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ¢ 14/10/2026 $ 147.862,00
NIT No. :900339410-8 VENDFDOR
DIRECCION : CALLE 94 AVENIDA VILLA OLIMPICA :
TELEFONO : +ECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : MANIZALES PAIS : Colombia 13/11/2025
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
1 OR478 MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA 2 Par $73.931,00 $ 147.882,60
PARA HOMBRE 20-30 MMHG PRESION
NRO. ITCMS FACTURADOCS: 1
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $124.253,78 CxC#1 Vence: 13/11/2025 $ 147.862,00
VA liquidado $124.253,78 19% $23.608,22 |
VALOR TOTAL : $ 147.862,00
VALOR (en letras) : CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESO
OBSERVACIONES

MARLOM LOPEZ ARRUBLA C.C 9846088 #§16-01-02-040;86-8-20140-25;sandra.cortes3031@correo.policia.gov.co#$ _
Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar

retencién) y Autorretencion de renta (auterretencién 0.55%
Factura a crédito, plazo hasta 13/11/2025.

Revisado

Preparado

Aprobado Contabilizado

Sello de firma:

2. Fecha emisién: 2025-10-14 10:58:27
Proveedor Tecnol6gico: NIT: 890930534 - Cadena §.A.

FRM-25V1
(NIIF) Imprese con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.620-9 www.contapyme.com

FIRMAY SELLO

C.C.QNIT.

rKIATck6BS T TdvDChndNeogUenDEx1WXIVAVYEINLOXpcCmUKelUwXKN8 QgF haxok7/SUQYCXTIeyHfP/i1 FZm8RJIXMgF ErZIhR9clJCIAKI93IGEmni/Yweglp
unFeQs/TkdxO+3S1pSEEspY9NraHdbUKNJOEQSGCTIgLBONY0S1Aaps|SBRghScFmMIHEpAX+JT4vVj5VW/0gOMCXqoJSqwv+82bZ 1 E4ShHKLL+SzwenKS1U
wvyOPPDKo9wTfsF AgILADXXOE ku22Vd84lL | Xfivid7ZsbHsQ91QhbP1F IXSe795uJF|f8jVE faylDWLQPEKGLGMAKOR+hNKocEg==

CUFE: eh20cd4abh28ac13a4258bc30a28be0e30h0e5c7f3acal08h9a1504ch9c4c0boba56af44bddel1fa959985b83a7c5d3117

Fecha validaciéon DIAN: 2025-10-14 10:58:32-05:00
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