HOSPITAL FEDERICQ LLERAS ACOSTA DE IBAGUE-TOLIMA

ESPECIALISTA: DISTRI MEDIC AL. S.AS ESPECIALIDAD: OFTALMCLOGIA
FECHA INICIO: 01 FEBRERO 2026 FECHA TERMINACION: 26 FEBRERO 2026
PROCEDIMIENTOS, INTERCONSULTAS Y CONSULTAS DE: OFTALMOLOGIA
|PACTURE e NTiRicA TARIFA VALOR LR N2
OLIO) 100 | VALORA MALOR VR, VR.HO |RESPUESTA VALOR A
FECHA [HAROLIGY T oy PACENTE £ps CONTRAT PROCEDIVIENTO capiao | |procenivme| eps | COI| (10 FACTURAR | stosa  OBSERVACKONAUDIORA | fceprano acerrann | ossecion (SONCUASOl oporypap
servap | PACIENTE o HTO 2 7 y
o REGIONAL BIOMETRIA OCULAR UNILATERAL ; %l € . MALFECKA es 18/02/2026- $0 $0 $3 $135.257
2359593 |NOE FACHON ASEGURAMIENTO | SOAT -17% [Z0METRI OCt 28123 | 349§ 203700  33% | 80% |100%] ¢ 135.257 | § Torodte; e olhid axtmen
REGIONAL BIOMITRIA OCULAR UNILATERAL " . " . MALFECFA es 18/02:2026- $0 $0 59 §135.257
FOLIO3 | 2350593 [NOE PACHON SESURAMIER T | SORT 17 |BIONETRIA OCU 28123 | 349 |5 208700 33% | 80% | 100% ¢ 135257 | § e e
j - . ; MAL FECHA &5 18/02/2026-
FOLIO 1| 12264720 |CIRO GORREA ASE oo | SOAT 17% EOUMETRIA UNIEATERAL Bl 28122 | 306|$ 203700{ 33% | 80% |100%] ¢ 135,257 | § " e $0 $0 $9 $ 135257
] T ) : - MAL FECHA es 18/02:2026-
2025 | FOLIO 1| 12264720 |CIRO CORREA S fooy| SOAT 7% | EAUIMETRIN UL ATERAL O 28122 | 3061$ 203700| 33% | 80% |100%| § 135.257 | § Il ol e $0 $0 $9 $135.257
5 o~ REGIONAL CAME'O VISUAL COMPUTARIZADO . s n MAL FECHA es 18/02/2026~ $0 $0 (%) $ 246078
FOLIO 2 | 12264720 |CIRO GORREA ASEQURMMIERTO | SOAT 17%| G0 Mt 8130 | 635(5 370.600] 33% | 80% |100%| § 245078 | § il v
o T, ; n MAL FECHA es 18/02/2026~
FOLIOS | 14205028 [ISAIAS MONTIEL ASEGURMIRRTo | SOAT 7% |CHIEO VISUAL COMPUTARIZAOO | yg130 | 535 | s a7a00 33% | s0% | 100%| ¢ 245078 ~ e R $0 $0 $2 5246078
> T . ; . 2 MAL FECHA es 18/02:2026-
FOLIO 28| 14205361 |JOSE BEDOYA Ao | SOAT=17% mﬁwm%w_a COMPUTARIZADO | 98130 | 635 | av0600| 23% | 80% | 100%| ¢ 245078 | § b o $0 $0 $9 $246078
. JAIME GARCIA REGIONAL PAQUIVETRIA UNILATERAL G40 . S - . MALFECHA es 18/022026- o 0 $o 5135257
FOLOT | tesassrs | HE SARCH ASE S R0 | SORT 2 | PACUMET 28122 | 30619 208700| 33% | 80% | 100%) § 13257 % reporte en soliciud exdmen ¥
. o IJAIME GARCIA REGIONAL PAQUIMETRIA UNILATERAL CJO s 11009 .2 . MALFECHA es 18/02/2026- $0 $0 s $135.257
FOLOT | tessesre [VATIE SARCH AsaoUT AR | SOAT ¥ PAQUIMETE 28122 | 3,06 |$ 208700{ 33% | 80% |100%| § 135.257 | § bl ks s el
o " MAL FECHA es 18/02/2026-
FOLIO7 | 17693070 |EGIDIO CAPERA S o | BOAT 7% mﬁ«m%zmwk COMPUTARIZADO | se130 | 535 |§  a370600| aa% | 80% |100%] ¢ 245078 | § - G oo e $0 $0 $2 $245078
; ., [CECIUA YAREZ DE REGIONAL PAQUIMETRIA UNILATERAL CJO : o 7 . MALFECHA es 18/02/2026- $0 $0 $2 $135.257
FOLIO 16| 20806151 [ oA ASEGURAMIENTQ | SOAT -17% | ZE0C e 26122 | 306|$ 203.700| 33% |80% |100%| $ 135,257 | § ot en sl eddimer
4 |CECILIA YAREZ DE REGIONAL PAQUIMETRIA UNILATERAL CJO . " 5,257 MAL FECHA es 18/02/2026- $0 $0 $) 5135257
20806151 [SEOHA HSECDRA T | SOAT 2179, CAGUIMETS 28122 | 306|$ 203700 33% |80% 135.25 o e eher
ROSALBA RUBIO REGIONAL 17, |BIOMETRIA OCULAR UNILATERAL ; o MAL FECHA es 18/02/2026- $0 0 $0 $135.257
28721490 | pE0SO ASEGURAMIENTO | SOAT 17% 16,10 S eaecro 28123 | 34945 203700) 3% | 80% Taw2sz reparte en solicitud examen ¢
ROSALBA RUBIO REGIONAL BIOMITRIA OCUL AR UNILATERAL . MAL FECFA es 18/02/2026- o $0 s2 $135.257
28721420 REINCSO ASEGURAMIENTO SOAT 7% 0JC {ZQUIERDC 28123 3491%  203700| 33% | 80% 135257 reporte en selicitud examen ¥
ROSALBA RUBIO REGIONAL RECUENTO ENDOTELIAL QJO ¥ . MAL FECHA es 18/02/2026- o $0 89 5176.650
28721400 [FEDALEA e e nmEi, | SOAT 7% [RECUENT 26119 | 4568  266.100] 33% | 80% s 173.690 sl g $




FOLIOS | 28721490 |ROPABARUBIO | RESIONAL oot sy e CUENTOENFOTEAL OO 9119 | 456 (s  265.100( 83% | 80% | 100% 176,630 e e 50 50 50 § 176590
FOLIO31| 3s225777 |LUZ EHID GRAJALES At R | SOAT 7% |PAGUMETRIAUNLATERAL 04O 2122 | 308 203.700| 83% | 80% | 100% 135,257 Mwwzm.. mm:zmgﬂhwmwm%m@ $0 $0 50 §135.257
FOLIO31| 3a225777 |LJZ EMID GRAJALES seeu R | SORT <173 | PAGUMETHAUNLATERAL 010 28122 | 308 203.700| 83% | 80% | 100% 135,257 uw_m ¢ il i $0 50 50 $ 135257
FOUO | 38225683 |MARINA RODRIGUEZ A B s | SORT 47 | EECUECENDOTR LA Odo 28119 | 456 265.100] 83% | 80% | 100% 176,640 Kw_m ;mmmumg.ﬁw\wﬂmﬁm. 50 s0 $0 $ 175690
FOUO | 38726683 |MARINA RODRIGUEZ ASEQLptiNTo | SOAT-17%|BIMETRADCULAR UNILATERAL | 5155 | 349 203.700| 83% | 80% | 100% 135.257 wa e 50 $0 50 $ 135257
FOLIO1 | 53176435 |DIANA CEDANQ Sty | SOAT:7% P ANETRAUNLATERAL 290 28122 | 308 203700 83% | 80% | 100% 135,257 M\M T A Tnlag0RG 50 $0 50 $ 135257
FOLIO 1 | 53176435 |DIANA CEDANO R, iy | SOAT 7% CAQUINETIAUNLATERAL 040 28122 | 3,06 203.700| 83% | 80% | 100% 135.257 Muw zmmm_”.naﬂxﬁ\wmmﬁw 50 50 so $135257
FOLIO?2 | 53176435 |DIANA CEDANO A e s | SONT 7% ey COMRUTRINIO | miah: | 688 372,600 83% | 80% | 100% 246.078 mﬂ;ﬂﬂ@ﬂ%@ﬁﬁw $0 $0 50 $246078
19022025 | FOLIOZ | easgaz0r |QCENANPOMORERD Y RESIONAL | sont.17% ENETRINUNIATERAL 030 28122 | 308|8 203.700| 3% | 80% | 100% 135,257 i b 50 50 50 $135257
FOLIO2 | 3362207 [HERNANOOMORENO e 76y | SONT ST PASUNE TR UL ATERAL 0J6 222 | 308|s 203700 3% | 80% | 100% 135.257 nww FECHA mww\wwﬁm $0 50 $0 $135257
Folo3 | sasszzer [HERNANPOMORERO | RESIONAL | sour 173 A LCONPITARZARG | 25130 |66 372600 83% | 80% | 100% 246,078 H,x_..  Ecape e 50 50 s0 5245078
FOLIOT | 11291069 [ALVAROALVAREZ | o RECIONAL | SoAT 179 [RECUENTO ENDOTELIL 010 2119 | 456 265.100| 83% | 80% | 100% 176,690 ﬁmﬂﬂ@ﬂﬁwww@ s0 so 50 1755690
FOLIOT | 11291050 |ALVAROALVAREZ | oo REGIONAL | st 173 A UL UNIATERAL 28123 | 349 203700{ 83% | 80% | 100% 135,257 ﬁmﬂﬁﬂwﬂﬁwww. $0 50 50 $135.257
FOLIOT | 11291059 |ALVAROALVAREZ |, REGIONAL o7 17y ir e LCONPEREART | ansy | 6oB 372.600| 83% | 80% | 100% 246,078 MMWMM“NMMWNMW? $0 50 s0 $246.078
FOLIO3 | 19155783 [JOSE PARRA A o | SOAT-17% Ay COMPUTARIZADO. | zg130 | 6.35 372600| 83% | 80% | 400% 246,078 Mww :Mmmnwo “wnmw\wwww%w s0 $0 s0 $245.078
FOLIOT | 26396310 |BERTHASANCHEZ |, SEOIONE | SOAT -17% | PAQUMETRIAUNILATERAL 0J0 8122 | 308 203.700| 83% | 80% | 100% 135,257 Nww FREHA AR 05 $0 50 30 $135.257
FOLIOT | 26398310 [BERTHASANCHEZ |, SEOIONAL | SOAT 173 [PAUIVIETIIA UNILATERAL 010 28122 | 306 203700 83% | 80% | 160% 135.257 ﬁw ;mmmnmgﬂmmww%%w. 50 50 s0 $ 135257




REGICNAL

FOLIO 10| 28393431 |BERTHA TOVAR ASESUREMENTO | SOAT-17% SO VSURLCOMPUTARZNND: | omng fieias 370600| 83% | 80% | 100%| § 245,078 Mww;wmmuwammwwmwﬁm. $0 50 s0 $ 246078

Fouo 23| 2es34ste |OFELIA QUIROGA oA, | soaT-17% e - COMPLTAREADS: | zatse 1 adb, 370690| 83% | 80% |100%] § 246,078 mwwammwﬂgmm&wwwmﬂw% $G 50 $0 $ 246078

2 FOLIO3 | zesta7s (ANE DALY ORTIZ DE ASECURENTG, | SOAT 173 |BIOMETRIAOCULAS UNILATERAL | 5155 | 349 203.700| 83% | 80% | 100%] § 135,257 ﬁ%mmnpﬂmn\mﬁ%w 50 50 $0 $ 135257
FOLIO 14| 28975315 wwﬁmmm«xm AL o |soRt T oL ENTD ehNooELAL Ouo 28115 | 456 266.100| 83% | 80% | 100%| § 176,690 Mww;wmmwwe ﬂmw‘wmhmww $0 50 $0 $ 176620

5 [Fouio 15| zsarsets (EMPERATRIZ psEcumemENTo | SOAT -17%|BIOMETRA SCUAS UMLATERAL | 50105 | 5455 202700] s3% | 80% | 100%| § 135,257 mﬁmm%mc fstane 50 50 50 § 135257
FOLIOT0| 35223743 |MARIADORAFALLA | o\ RECIONAL - 1607 470, DINETRAQOULARUBKATERAL: | 98 | 59 203.790] 83% | 80% | 100%] § 135,257 Mwwawmmﬁ%m ke $0 50 s0 $135257

5 |FOLO 11| 38223743 |MARIADORAFALLA | o  REGNAL | SoAT 179 | RECUENTO ENDOTELLL OJ0 /118 | 456 266.100| 83% | 80% | 100%] § 176,690 Mww S s0 50 s0 $ 176590
FOLIO7 | 28253075 [FOSA AMELIA pSESUmERTQ | SOAT -179% | PIOVETRA OOULAR UNIATERAL | 5453 | aag | s 203.70| sam | 80% | 100%)| 5 135,257 T e $0 50 50 $135257

FOLIO 15| 52167346 |NANGY OSGRIO A [ BORT 7Y ey COMPUTARIZADO | 2g150 | 8,35 370600| 83% | 80% | 100%| § 246,078 Rw_m Syt S s0 50 50 $248078

FOLIO 15 52167348 |NANCY OSCRIO A o | SOAT 7% AN IMLATERAL0N 2122 | 3,06 203.700| 83% | 80% | 100%] $ 138,257 H.wwawmmup ak e s0 50 s0 $135257

FOLIO 15[ 52167346 |NANCY OSCRIO e s | SunT AU TIA USROG w122 | 308 203700} 83% | 80% | 100%| & 135,257 wa%mmwwom‘mm\wﬁ%w $0 50 $0 $135257

FOLIO17| 52171820 |YAMILE SARMIENTO |, RECNAL | con7 170, mﬁwm%.i COMPLTARIZADO | a435 | 635 370.600] 83% | 80% |100%] § 246.078 waawmmuwc m_m._wwﬂwww $0 50 50 $206.078

23 FoLio 40| 7e3s07gs | ABARIEL ENRIQUE StotETe | SORT <479 BIOMETRIAGCULAR UNATERAL | gz | gy 203720| 83% | 80% | 100%] $ 135,257 Mww st Fheri $a 50 $0 5135257
FOLIDS |, geizoses [HOARDOALGLSTO o Y ATan ¢ COMUTAREAIO | pp10 | os 370.600| 83% | 80% | 100%| § 246,078 Mww S EEHA S pat ghess so 50 s0 $246.078

FOLIO 2 | 1410526474 mewM»:.%hr__nm\wz_ro ASEeTaa o | BT AT EECUENTO ENOTeL 010 2119 | 456 266.190| 83% | 80% | 100%| § 176,690 Mw_.wawmmwnoﬁwwﬁw&@amw $0 50 s0 $176.630

FOLIO3 | 6330996 |JAME LOARA AL [SORT-17 e FCOMPUTANANO | apiny Liows 370.690| 83% | 80% |100%] § 246,078 Mm.%w%ﬂﬁ%wmﬁ%? so 50 50 §246.078




FOUO | iz1s430 s DEEUS | oo Ly DICME RN OCULARUNRABERAL 1 pagon | gds 208700 83% | 80% | 100% 135,267 MW%MMN)FMMW%S@ 50 $0 $0 $ 135267
FOU0 | taztsano e ol G SO TETRWOCULATUNATERAL | Saise | 34b 203,700 83% | 80% | 100% 135,257 uww.wmam___wwmmﬁw_cn? $0 50 $0 $135.2€7
FOHO | razrsa30 SARETO DR RS | O ) i RN ENDRTELALO 28119 | 456]5  266.100| 83% | 80% | 100% 176,690 mﬂ%mhﬁ.ww DA so $0 $0 $ 176860
FOLO | taztsa30 el e L L NV E MO ENDOTELIAL 940 28119 | 456 266.100] 83% | 80% |100% 176.690 mﬁwﬁﬁﬂwmwwmﬁv s0 50 $0 $1768£0
FOLIO 1| 19530788 |JAIRO GARGIA RSt 1 |[SOAT 173 BIOMETRADCULAR UNRTERAL. | 30150 | 9 203.700| 83% | 80% | 100% 135.257 Mww ;ﬂmﬁpﬂ»ﬂmﬁﬁw s0 $0 80 $135267
FOLIO2 | 16330788 |JARO GARGIA SR | AT 173 | RECUENTO ENDOTELIAL 0O 28119 | 456 266.100{ 83% | 80% [ 100% 176,690 mwwh e ety s0 50 s0 $1766¢0
FOLO43| 2giaezpt (AR ZENETRIVERA e | BONT 73| PECUENTORNBOTELIAL 0do 28119 | 4,56 266.100| 82% | 80% | 100% 176,690 uwwammmupﬂgw\h%%hww $0 $0 $0 $ 176850
FOUD 43| 28796201 [ANRZENETRIVERA SRR T | SOAT 173 [BIOMETRAOCULAR UNATERAL | 553 | 509 203.700{ 83% | 80% | 100% 135,257 uﬁmm.ﬁwzmmmhw $0 s0 $0 §135267
FOLIOS | 28686105 |[MARIA MENGOZA A | SOAT 1T R TRUNEATER AL G 28122 | 306 203.700| 83% | 80% | 100% 135,257 Mw_mzmmmuwaﬂhu\mﬁmw s0 50 50 $135.267
FOLIOS | 28658105 MARIAMENDOZA |, RECIONAL | sont 175, PAUIVETRIA UNKATERAL 0J0 8122 |306]s 2007c0| e3% | 80% |100% 136,257 s e so 0 50 $ 135247
FOLO25| 40387155 |FLOR PRADA o | SoRT AR e HOMRUIANELD | gy | e 370600| 83% | 80% | 100% 245.078 Mww ;wnmupwamu\mn%hwm. so $0 50 $246.078
FOLO 25| 40387155 |FLOR PRADA ASET REio: | SOAT 17 |PAGUMETRIA UNL ATERAL OJ0 28122 | 306 203700 83% | 80% | 100% 135257 M»uw;ﬂmmuwgﬂxw\wmwmwm. 50 $0 $o $136.267
FOLO 25{ 40387155 |FLOR PRADA Ao | SAT (74| PACHMETRAUNKATERAL DJ0 28122 | 306 203,700 83% | 80% | 100% 135.257 Mww :mmmﬁsmmhumwmﬁw 50 50 $0 §135.257
FOLIOS | 93343224 W%Mom%%mwmwﬂo ASRauRa .| SOAT 7| SECETOENDOTE AL G0 8119 | 456 266,100 83% | 80% | 100% 176,690 Mww.mmm.ﬁ.noﬂmw‘wwwwm. $0 $0 $0 $176.650
FOLIOS | sazaazed |SAR-OS AUGUSTO A 0, | SONT=17%, | RECUENTO ENDOTELWL 0J0 28119 | 456 266100| 82% | 80% | 100% 176.690 Mﬁmmﬁﬁwﬂmﬂmﬁw s0 s0 50 $176.660
FOLIOS | 93243224 mww__wo,wpﬂhmw_m,_d ASES T | SOAT <173 BOMETRI OCLLAR UNLATERAL 28123 | 349 203,700{ 83% | 80% | 100% 135.257 MW il o L 50 50 s0 $135.267
FOLIOS | s3zaszed |SARLOS AUGUSTO ASEOUmNTo | SONT -175%|HIOVETRIAOCULAR UNLATERAL | g0 | 349 203700 | 83% | 80% | 100% 135,257 Mww sl so0 $0 $0 $135.257




2 FoLlo FABERALEXANDER | ASMETSALUD | SUTURAPROFUNDA DE HERIDA : " . 7 o 0
2710 % 1108120023 UVT -17% [HULTIPLE D PARPADO OJO 2230 4 |8 197.974| 83% [80% | 50% | $ 65727 | § 68,727 ING PRESENTA SOPORTES $65.727 $0 $ $
248 CORTES GIRALDO EPS SAS SUB DERECHO
s EVISCERACION DEL GLOBO
FOLIO FABER ALEXANDER ASMET SALUD ¢ o % - . £
% 1108120023 % 3 UVT-17% |OCULAR CON IMPLANTE OJO 2511 8 |'§ 479.746| 83% { 80% {100%| § 318551 | §  31B.351 [NO PRESENTA SOPCRTES $ 318551 $0 $0 $0
249 CORTES GIRALDO EPS SAS SUB leenies
NO PRESENTA SOPURTES. SE
PO | 1i0s120023 |FABER ALEXANDER il | wwT17% |materaLes cRUPOS 07 0809 | 3008 | & | 3% 5 190095 | § 199085 0108 racs | 9199095 | o0 s0 $0
$455.600 Y MAL PORZENTAJE
3/02/2026 | FOLIO4 | ssposer |ROBINSON B 0, | SOAT 7% [SAMPO VISUAL GOMPUTARIZADO | ng1ay 1 ga51s  a70600| sa% | s0% | 100%] s 286078 | $ « |okereporte soficitud exsmen $0 s0 $0 $246078
HINESTROSA ASEGURAMIENTO (BILATERAL)
““OMOGRAF{A OPTICA DE
3022026 | FOLIOS | 5829687 Nww..m‘m%%m ASE e 7o | PROPIA |sEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951002 §  180.000| 100% | 80% | 100%| § 144,000 | § - |ok-reporte soficitud examen $0 s0 s0 $ 144000
& / 040 DERECHO
““OMOGRAFIA GPTICA DE
3002/2026 | FOLIO5 | Sgaeser |ROBINSON REGIOHAL PROPIA [SEGMENTO "OSTERIOR ( NERVIO) | 851602 $  180.000} 100% | 80% | 100%| § 144,000 | $ + |okreporte solicitud exsmen $0 $0 $0 $ 144000
HINESTROSA ASEGURAMIENTO
> '0JO IZQUIERDO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO : N
300212026 | FOLIO 1 | 10889720 |JHONY ENCISO Ao o | PROPIA. [ROSTERIOR (MacULA) 610 51907 $  180.000{ 100% | 80% | 100%]| § 144000 | § = |ok-reports sofcitud exémen 50 $0 $0 $144000
) h DERECHO
TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
3/02/2026 | FOLIO1 | 10189720 |JHONY ENCISO ASEGuneo | PROPIA  |ROSTERIOR (MACULA) 040 951302 $  180.000| 100% | 80% | 100%] § 144000 | § + |okereporte solicitud examen $0 so 50 $144000
HZQUIERDOQ
30212026 | FOLIOS | 10215843 Q%wuwhgm PO Ul o i 39143 | 173]s  101.000| 100% | 60% | 100%] § 60600 | § « |okorden, autorizacion yfacturd  $0 $0 s0 $60.600
INTERCONSULTA MEDICA
3/02120% 13093002 |THSEBIODURAN NUEVA EPS UVB  [ESPECIALZADAAMBULATORAO | 39140 | 173|s  &7.400| 100% | 60% | 100%| & 52440 | § - fokregorte en DGH 50 50 $0 $52.440
% INTRAHOSPTALARIA
30212326 |FOLIO42| 14195735 |UBARDDALVAREZ | oo REGIONAL = | soaT 179, M%Buqmnmw ALCOMPUTARZADO | 2g130 | 695 | 370600 83% | 80% | 100%] & 246,078 | § « |okereporte solicitu axémen 50 50 $0 §246078
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA DE .
3/02/2026 |FOLID41] 14195735 |LIBARDO ALYAREZ >m.nD.CI>?=m2qO PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR { NERVIO) 951802 $  180.000! 100% | 80% [ 100%] § 144000 | § - ok-reparte solicits sxamen $0 $0 $0 $ 144,000
{JO DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA DE )
3/02/2026 |FOLIOAY! 141395735 LIBARDO ALYAREZ ASEGURAMIENTO PROPIA |SEGMENTO 2OSTERIOR ( NERVIO) 951902 $ 180.000 | 100% | 80% { 100%} § 144.000 | $ - ok-regorte solicitu @axamen $0 80 $0 $144.0€0
340 1ZQUIERDD
3022026 | FOLIO 1| +4198002 |LEONELBOHORQUEZ|  REGIONAL SOAT  [CONSULTAANBLLATORIA DE 30143 | 1735 101.000] 100% | 60% | 100%] § 60,500 | § - lokorden, autorizacion yfactud S0 s0 $0 $60.500
PEREZ ASEGURAMIENTO EDICINA ESPECIALIZADA
TOMOGRAFIA OPTICA D
3102/2026 | FOLIOS | 44198616 wmmmaw_mm — Emmwm:_mhu.mpzqo PROPIA |SEGMENTO ANTERIOR (ANGULO 951901 5 180.000] 100% | 80% | 100%] s 144000 | § - |ok-reporte salicitud examen $0 s0 50 $144.0C0
- £ GAMERULAF) QJO DERECHQ
5 TOMOGRAFIA OPTICA DE
3022026 | FoLios | 1atesste |[AITENOR REGIONAL | PROPIA [SEGMENTO ANTERIOR (ANGULO 951901 $  180.000| 100% | 80% | 100%| s 144,000 | § - |ok-reporte soficitud examen $o s0 s0 $144.000
BENAVIDES 2AVA ASEGURAMIENTO
. CAMERULAF,) QJO ZQUERDD
30212026 | FOLIOS | 14211691 |MARCOLINOPRADA | , REGIONAL | sont q79; Ao TORNROTELAL QU0 28119 | 456|S 266100 83% | 80% |100%| § 176,690 | § - |okereporte saficitud examen $0 $0 50 $ 176,660




3022028 | FOLIOS | 14211891 |MARCOLINO PRADA |, RESIOMAL  soat 179, NI RNROTELALOI0 28119 | 456 266.100| 83% | 80% | 100% 176,680 ok-reporte salicilud exdmen $0 $0 $0 $17680
3022026 | FOLIO7 | 14211691 |MARCOLING PRADA ﬁmmw.wmw_\uzqo SOAT-17% wmvzm_mww%mcg UREATERAL 26123 | 349 203.700| 83% | 80% | 100% 135.257 okereporte solicitud eximen s0 so 50 $135.257
0202026 | FOLIOT | 14211691 |MARCOLINOPRADA | , RECIONAL  fopat 179, DIMETIAOBUARUNMATERAL | sgin [ 540 203,700{ 83% | 80% | 100% 135.257 ok-reporte solicitud examen $0 s0 $0 $135.257
3/0212026 | FOLIO 1] 14215864 |ORLANDO QUIROGA REGIONAL SOAT  [CONSULTA AMBULATORIA DE w14 | 173 101.000| 100% | 60% | 100% 50,600 ok-orden , aulorizacion yfactuq  $0 $0 $0 $60500
VILLANUEVA ASEGURAMIENTO FAEDICINA ESPECIALIZADA
INTERCONSLILTA MEDICA
3/02/2026 | FOLIO3 | 14233539 |JAR ROJAS ARENAS | NUEVAEPS UVB  |ESPECIALIZADAAMBULATORWO | 39140 | 1,73 87.400| 100% | 60% | 100% 52.440 ok-reporte en DGH so $0 $0 §$52449
INTRAHOSPITALARIA
ECOGRAFIA DINAMICA MODO "B -
¥02/2026 | FOLIO4 | 14283539 |JAIR ROJAS ARENAS | NUEVAEPS | UVB-12% |OCLLARY CONTENIDO ORBITARIO | 31117 [2072| 5 250900 ss% | 80% | 100% 176,634 ok-reporie soliciud exéimen s0 $0 $0 $ 176654
{30 DERECHO
REGIONAL “OMOGRAF A OPTICA SEGMENTO |
30212026 | FOLIO 1 17187492 [JORGE PARRA ASEGURAKIENTO PROPIA  [POSTERIGR ( MACULAY DIO 951802 180.000 | 160% | 80% [ 100%, 144,000 ok-reporte soliciiud examen $C $0 $0 $ 144000
- DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
302/2026 | FOLIO 1| 17167492 |JORGE PARRA ASESunmaEio | PROPIA |SOSTERIOR (MACULA) DJO 951902 180.000 | 100% | 80% | 100% 144,000 ok-regorte sofcitud examen 50 $0 $0 $144000
{ZQUIERDO
30022028 |FOLIO 40| 26491372 |RUBIELALOSADA REGIONAL SOAT  [ONSULTA AVBULATORIA DE o143 | 172 101.000 | 100% | 60% | 100% 60.600 ok-orden , autorizacion yfactud  $0 $0 $0 $60600
SANABRIA ASEGURAIHENTO tAEDICINA ESPECIALIZADA
REGIOHAL TOMOGRAFIA OPTICA DE .
30212006 |FOLIO 55| 28629305 |MARIA RONGON ; PROPIA [SEGMENTO 2OSTERIOR (NERVIO) | 951902 180.000] 100% | 80% | 100% 144,000 ok-regorte solicitud exémen 50 s0 50 $144000
ASEGURAMIENTO 040 DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA DE
30212026 |FOLIO 55| 28629395 |MARIA RONCON ASEouRmeTe | PROPIA  [SEGMENTO SOSTERIOR (NERVIO) | 851902 180.000 | 100% | 80% | 100% 144,000 olcreporte salicitud examan 50 50 $0 $ 144000
3JO 1IZQUIERIDO
w022026 | FOLIDS | 2867788 [ELLMALONZADE ek 1 soar O A ATORICE 143 | 172 101,000 | 100% | 60% | 100% 60,600 okorden , autorizacién yfactud  §0 s0 50 $60.500
. REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
3/02/2026 |FOLID 14| 28891700 [AURA NORENA >mmﬂtx.2h.=m2 0 PROPIA  |POSTERIOR ( MACULA) 240 851902 180,000 | 100% | 80% | 100% 144,000 ok-reporte soficitud examen 50 S0 $0 $144.0C0
DERECHO
< REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
3/02/2326 [FOLIO 14] 28691700 |AUJRA NOREVA )WmQCZs.Z—MZAO PROPIA  {POSTERIOR ( MACULA) DJO 951802 180.000 { 100% | 83% { 100% 144,000 ok-reporte solicitud examen $aQ 50 §0 $ 144000
1ZQUIERDO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA DIF
310212026 FOLIO 2 | 38245824 [ARGELIA AVILA ASEGURAMIENTO PROPIA  |SEGMENTO ANTERIOR {ANGULO 951901 180.000 | 100% | 80% | 100% 144.000 ok-reporte solicitud examen $0 $9 $0 $ 144,000
CAMERULAF) OJO DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFIA QPTICA DE
3/0212326 FOLIO 2 | 38245824 |ARGELIA AVILA ASEGURAMIENTO PROPIA | SEGMENTO ANTERIOR {ANGULO 951901 180.000 | 100% | 80% { 100%: 144,000 ok-reporte salicitud exdmen s $0 50 $144.0C0
CAMERULAR) OJO ZQUERDO
” ""OMOGRAF 1A OPTICA SEGMENTO
3/02/2026 | FOLIO7 | 38247673 w%%,_.mwgv}m ASE A o | PROPIA |POSTERIOR (MAGULA) 510 951002 180,000 | 100% | 80% | 100% 144,000 ok-reporte solicitud exdmen s0 50 50 $144.0C0
i DERECHO




- F"OMOGRAFIA OPTICA SEGMENTG
3202026 | FOLIO7 | 38247573 w}mnw_‘w»;v% S o | PROPIA  [ROSTERIOR ( MACULA) 01O 951902 180.000 | 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte soficitud exsmen 50 50 $0 $ 144000
BES i 1ZQUIERDC
REGIONAL TOMOGRAF!4 OPTICA DE . - - "
3/02/20% | FOLIOB | 39550058 |ESPERANZA VARGAS | o REGIOWAL | pRopIA [scanento sosTERIOR (NERVIO) | 851902 180.000 | 100% | 80% | 100%] s 144.000 ok-regorte solictud eximen s0 50 s0 $144080
2 OJO DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA DE .
022026 | FOLIOS | 39550058 |ESPERANZA VARGAS | , RECIONAL | oRopia [SEGUENTO 20STERIOR (NERVIO) | 951902 180.000| 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte soficlud examen s0 s0 s0 $1440€0
{40 1IZQUIERDO
TOMOGRAFIA OPTICA DE
30212026 | FOLIOS | 65734270 mm.wr%wﬁu% ASE S0 | PROPIA |SEGMENTO ANTERIOR (AWGULO | 951901 180.000 | 160% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte solicitud exsmen $0 50 50 $144000
& CAMERULAR) 0JO DERECHO
TOMOGRAFIA OPTICA DE
30212006 | FOLIOS | 65734270 [MEL OVIEDD Ao o | PROPIA [SEGMENTO ANTERIOR (wGULo | 851901 180.000| 100% | 80% | 100%| § 144,000 ok-reporte soficitud examen 50 $144000
UEZ i CAMERULAF) OJO ZQUERDO
TOMOGRAFIA OPTICA DE
3/0212026 | FOLIO1 | 03124459 Mm,mﬂ_.ﬁ e Aot o | PROPIA  [SEGMENTO ANTERIOR (NGULO | 851901 180.000| 100% | 80% | 100%| § 144,800 ok-reporle sofictud examen $0 s0 $0 $ 144000
OAMERULAFR) GJO DERECHO
i TOMOGRAF 1 OPTICA DE
30022026 | FOLIO 1 | 93124459 |YOVANNY BEGCNAL PROPIA [SEGMENTO ANTERIOR (ANGULO | 951001 180.000| 100% | 80% | 100%| s 44.000 ok-reporte solicitud examen 50 $0 $0 $ 144000
ARCINIEGAS ASEGURAMIENTO
= AMERULAR,) 0JO IZQUIERDC
& HUGO BARREIRO REGIONAL 3 CAMPO VISLAL COMPUTARIZADO o ;o s § 46.07
30022026 | FoLIOY | sagezsn0 [HISOD ASEGURRERTO | SOAT 1734 ZANE0 VISt 28130 | 635 370600| 82% | 80% | 100%] § 246,078 ok-eporte solicitud eximen $0 so 0 5246078
" TOMOGRAFIA OPTICA DE
30212026 | FOLIO 1 | 1052083485 [/ADER JASSER ASEo A o | PROPIA |SEGMENTO "0STERIOR (NERVIO) | 961902 180.000 | 100% | 80% | 100%| s 124,000 ok-reporte soliitus examen $0 $0 $0 $144500
§ 04O DERECHO
y i o TOMOGRAFIA OPTICA DiZ
3/02/2026 | FOLIO 1 | 1052083466 %mwmw JASSER ASEoua 1 | PROPIA  [SEGMENTO 20STERIOR (NERVI) | 851902 180.000| 100% | 80% | 100%| § 144,000 ok-reporte soficitud exdmen $0 s0 $0 $144.000
i D40 1IZQUIERDO
JAIDER JASSER REGIONAL JAMPQ VISUAL COMPUTARIZADO it ¥
3/02/2026 FOLIO 1 | 1052083466 TURIZO ASEGURAMIENTO SOAT ~17% (SILATERAL) 281390 6,35 370600 83% { 80% | 100%]{ S 246,078 ok-reporie solicitud examen $0 30 0 $246.678
el INTERCONSLILTA MEDICA
soz2025 | PO | 105041214 %ﬂﬂﬂwh\_%m%__nwo SALUDTOTAL | UVT  |ESPECIALZADAAMBULATORAO | 39140 | 168 88.000| 100% | 60% | 100%] 52,800 okereporte an DGH $0 so $0 $52.800
7 A 5 INTRAHOSPITALARIA
HNTERCONSULTA MEDICA
3022326 |FOLIO 16| 1108490052 waw%h%m_. £7 | Astot 0| SOAT |ESPECIALIZADA AMBULATORIAG 20140 | 191 111.500| 100% | 80% | 100%| § 56.900 ok-reporte en DGH 50 $0 $0 $66.900
Lo : INTRAHOSPTALARIA
. JAIME ANDRES REGIONAL = {CAMPO VISUAL COMPUYARIZADO o, ” i o .
022028 | FOLIOS | 111060206 [P ANDIES | ek 1o | SOAT -7 [CAMPOY o 28130 | 635 370.600| 83% | 80% | 100%| § 246078 ok-reports solicitud examen $0 s0 $ $246.078
* HENRY YESID REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE TS
3102i2026 FOLIO 1 | 1118510113 GARCIA PERAZA ASEGURAMIENTO SOAT HAEDICINA ESPECIALIZADA 38143 173 101,000 | 100% | 60% | 100%| S 60.600 ok-orden , autorizacidn y fachur $0 §0 50 $60.609
; CRISTHIAN CAMILO REGIONAL [ CONSULTA AVBULATORIA DE 5 o
410212026 FOLIO 3 4897641 CHAMBO ASEGURAMIENTO SOAT FEDICINA ESPECIALIZADA 39143 173 101.000} 100% | 60% | 100%| & 60.600 ok-orden , altorizaeion y factrur $0 $0 S0 $ 60.6019
REGIONAL INTERCONSULTA MEDICA
410212926 FOLIO 7 6283227 1JOSE HORACIO DINZ ASEGURAMIENTO SOAT ESPECIALIZADA AMBULATORIA O 39140 1.91 111500 | 100% | 60% | 100%] & 66,900 ok-regorte en DGH $0 &0 $0 $ 66,962
. INTRAHOSPTALARIA




REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA DE ; .
4022028 | FOLIOS | 5283227 |JOSE HORACIODIAZ |, REGIONAL | pRopia |sEchenTo sosTeRIOR (NERVIO) | 851802 180.000| 100% | 80% | 100%] § 144,00 ok-reporte solicitud eximen 50 s0 $0 $ 144000
510 DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA D= ) -
40212026 | FOLIOS | 5203227 |JOSE HORACIO DIAZ |, RESIOMAL | oropia |seamenio sosTERIOR (NERVIO) | 851802 180.000| 100% | 80% | 100%] § 144.000 ok-reporte soficiiud oximen $0 s0 s0 $ 144000
G 0JO IZQUIERDO
40212026 | FOLIOS | 5233227 |JOSE HORACIODIAZ | , REGIONAL | s 179, M%ﬁmwmw?no%ﬁigoo 28130 | 635 sro.6c0| 8% | 80% |100%| § 246,078 ok-reporte solicitud exdmen s0 $0 50 $246078
400272026 | Fouio2 | so77oss | MIGUEL ANGEL REGIONAL SOAT [BONSULTAAVBULATORIADE 30143 | 1,73 101.000 | 100% | 60% | 100%] $ 60.600 ok-orden , autorizacién yfactury  $0 $0 $0 $60600
GOMEZ ASEGURAMIENTO HIEDICINA ESPECIALIZADA
410212026 | FOLIOS | 6021924 |ANTONIO DIAZ %mmww_ﬁmrza SOAT ymw_m%.ﬂw»ummgwhﬂom 39143 | 1,73 101.000 | 100% | 60% | 100%] s 60.600 ok-orden, autorizaciin yfactud  $0 $0 50 $60600
402202 |FOLIO 14] 14014004 |SAROS ANDRES P T O TAMCIL T o1z | 173 101.000 | 100% | 80% | 100%] § 60.500 ok-orden, autorizackn yfaceud  §0 $0 $0 $60509
TOMOGRAF 1 OPTICA DF
4022026 |FOLIO 15| 14014004 M»ﬂ%ﬂ»zcnmw At L o | PROPIA  |SEGMENTO OSTERIOR (NERVIO) | 951802 180,000 | 100% | 80% | 100%| § 144,000 ok-reporte solicity eximen $0 $0 $0 $144000
o AR 00 DERECHO
o TOMOGRAF!& OPTICA DE
400212006 |FOLIO 15| 14014004 |CARLOS ANDRES ASEGon 1o | PROPIA  [sEGMENTO PoSTERIOR (NERVIO) | 851902 180,000 | 100% | 80% | 100%| § 144.000 ok-reporte soficity sxamen s0 $0 $0 $144000
0.0 IZQUIERDO
anzes | FoLO7 | ratspete [ENTENOR | rREciow | soar COS MBI AT O 13 | 173 101,000 100% | 60% | 100%| 60.600 olcorden , avtorizacion y fackur]  $0 so $0 $60600
~OMOGRAFIA OPTICA DE
410212026 | FOLIOS | 1419911z [LUIS MARIACASTILLO|  REGIONAL PROPIA |SEGMENTO ANTERIOR (ANGULO | 951501 180.000 | 100% | 80% | 100%| § 144,000 ok-reporte saliotus exémen 50 50 $0 $ 144,000
RENGIFO ASEGURAMIENTO
2 CAMERULAR) 0JO DERECHO
TOMOGRAFIA OPTICA DE
4022026 | FOLIOS | 1439911z |[UISMARIACASTRLO IO, o | PROPIA |sEGMENTO ANTERIOR (WGULO | 951901 180.000| 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte sofictuc axémen 50 0 $0 $144.000
: CAMERULAR) 0O ZQUEERDO
4022026 | FOLIDS | 14211601 |MARCOLINOPRADA |, REGIOMAL | soar mmwmﬁwﬁwmmrﬂvﬂnom 39143 | 473 101,000 | 100% | 60% | 100%] $ 60,600 ok-orden , aulorizacién yfactur  $0 $0 $0 $60.603
41022026 | FOLIO S | 20896131 mm.m_ﬂ.po,ﬁzmw PE | aaroml 1 soar PO AE T OmAGE w143 | 473 101.000| 100% | 80% | 100%] § 60.600 ok-orden , aulorizacion yfactud 0 50 s0 $60.600
410212026 | FoLIO2 | 28722585 Mwwmw» TOVAR FOMAG SOAT -10% Mmﬁuqmmﬁz COMPUTARIZADO. | pg135 | 6,35 370.60| 90% | 80% |100%| s 266832 ok-reporte solicitud exdmen 50 50 s0 § 266852
SEANDETOAR “OMOGRAFIA OPTICA O )
022026 | FOLIO | 28722585 | SLANDA FOMAG PROPIA |SEGMENTO S0STERIOR (NERVIO) | 951902 180.000| 100% | 80% | 100%] s 144,000 ok-reporte solictu exdmen s0 so0 $0 $144.000
34O DERECHO
ISLANDA TOVAR TOMOGRAFIA OPTICA DE ;
402226 | FOLIO4 | 26722585 [ISLANDA FOMAG PROPIA [SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 180000 | 100% | 80% | 100%| & 144,000 okereporte sofichud eximen $0 so $0 $ 144,000
0J0 IZQUIERDD
40212026 | FOLIO3 | 28722585 __umwomm» e FOMAG SORT 0% | DA TRAIICATRARL OO 28122 | 348 203.7¢0| 90% | 80% | 100%| § 146,664 ok-reporte solicitud eximen s0 s0 50 $ 146,664




4022026 | FOLIO3 | 28722585 mwomw» ToveR FOMAG | SOAT -tog | PAQUIVETRIA UNLATER AL OJ0 28122 | 349 203.700| 90% | 80% | 100%| § 146,664 | § « |okereporte solicitut examen 50 50 $0 $ 146,664
. MARIA DORIS REGIONAL ONSULTA AVBULATORIA DE . : . - ;
4022226 | FoLIo2 | 2agteara [MARIADO ssEcuRmm | (S08T: [SONBLATAAUBULATORIA 39143 | 1,73 101.000| 100% | 60% | 100%} $ 80.600 | § - |okorden, aulorizacén yfactud  $Q $0 $0 $ 60,500
TARBY CONSULTA AVBULATORIA DE
410212026 [FOLIO26| 28968137 mmmuv,\mzéz\y Asrormene | BORT [EONRLLIONE UL AToR 30143 | 1,73 101,000 | 100% | 60% | 100%] $ 60,600 | § - |okorden, auorizacion yfactud S0 $0 $0 $60.600
- MARIA CLEMENCIA REGIONAL SONSULTA AVBULATORIA DE " —_
4022026 | FOLIOS | 3szteso [MaRle A | Bowp  [SONSULBEGLONA 143 | 173 101,000 100% | 60% | 100% § 60,600 | § - |okorten, autorizacion yfactud  $0 $0 $0 $60500
GLORIA ASTRID REGIONAL {2ONSULTA AVBULATORIA DE " . st A g
40212026 | FOLIO2 | 38230020 [SEORIAAS KebumaRtngy| SOAT |EORSULIAMIBULATORIL 9143 | 173 104.000{ 100% | 80% | 100%] S 60,600 | § ok-orden , autorizacion yfactur S0 s0 s0 $60600
; ; MARIA DOLCRES REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE _
410212326 |FOLIO 10} 41182068 MUCHAVISOY ASEGURAMIENTO | SOAT |t INA ESPEGIAL IZADA 39143 173 101.000 | 100% | 60% | 100%| § 60.600 | § ~ |okorden, atorizacién yfactuny  $0 $0 $0 $60.602
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA DE
4/02/2026 | FOLIO1 | 41550380 |MARIA IBARRA ASESURRENTO | PROPIA  [SEGMENTO OSTERIOR (NERVI) | 981002 180,000 | 100% | 80% | 100%] § 144,000 | § - |okereporte solcitud examen s0 $0 $0 $144,000
0.0 DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFA OPTICA DE
410212026 | FOLIO 1 | 41550380 |MARIA IBARRA PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 851902 180.000 | 100% | 80% | 100%] $ 144000 | § - |ok-reporte soficitudt exsmen s $0 $0 $144.000
ASEGURAMIENTO 540 1ZQUIERDO
JENNY JANETH REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE o e i
022, |FOLQ 1 | BSTATES | i vanD: | Aseamieia | [G0AT [CONSULTR sMRULTORIA 313 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%) § 60.500 | § - |okorden, autorizucien yfacrud 50 s0 $0 $60.600
FOLIG ST ARSIA INTERCONSULTA MEDICA
410212526 101 6eg12084 NUEVA EPS UVB  |ESPECIALIZADAAMBULATORKO | 39140 | 1,73 87.400 | 100% | 60% | 100%] $ 52440 § « lokereporte en DGH 50 s0 $0 $52.440
578 OCAMPO INTRAHOSP/TALARIA
report solicitud examen- segiin
FOLID BELCIN ARDLLA TOMOGRAFIA OPTICA DE EonRig REU1 350002,
anwzrzzs | O | eserzone (SELOINA NUEVA EPS SEGMENTO AOSTERIOR (NERVIO) | 951802 180,000 80% [ 100%] § 144000 | §  17.280 |Especialdad Ottaimologla, $ 17.280 50 $0 $126.720
2 ! DO DERECHO procedimientos gx y ayudas
diaongsticas baio, adfa
reports solicitud examen- segiin
FoLIo BELCIN ARDILA ~OMOGRAFIA OPTICA DE contrato RSU1330002:
40212026 +10 1 esg12054 |BEL g NUEVA EPS ISEGMENTQ POSTERIOR { NERVIO) | 951802 180.000 80% [ 100%| S 144000 | § 17280 |Especiaidad ORaimologia, $17.280 50 $0 $126.720
577 0CAMPO ] i
0JO 1IZQUIERDO gxy ayudas
di )¢ st hain arifa
3 [ARCENIO VERA REGIONAL {CONSULTA AVBULATORIA DE 3 PP
40022026 |FOLO 37| ga17se5 [AROENIO bt | SOKT | SONSIEAELTOR 3143 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%] § 50600 | $ - |okorden , autorizacion yfacrud 0 50 $0 $60.600
) TOMOGRAFIA GPTICA DS
40212026 |FOLIO 38] 93117665 |“RCENIO VERA BEGIONAL PROPIA [SEGMENTO POSTERIOR ( NERVIO) | 951902 180,000 | 100% | 80% | 100%] § 144,000 | $ « {okereports solicitud examen 50 50 $0 $ 144,000
DUCUARA ASEGURAMIENTO 5J0 DERESHO
OMOGRAFIA GPTICA D
410212026 |FOLIO 38| 93117665 |ARCENIO VERA REGIONAL PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 180,000 | 100% | 80% | 100%] s 144000 | § - lokeporte solicitud eximen so so 50 $144.000
BDUCUARA ASEGURAMIENTO 0J0 IZQUIERDO
JUAN CARLCS REGIONAL CONSURLTA AVBULATORIA DE Bs o o
4022026 | FOLIO | 93126990 [JANCAR oo, | SOAY  [EONBULTAMELATOR w3 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%] § 60,600 | $ - |okorden, autorizackén ylactuy  $0 s0 50 §60.60
mal taifa es SOAT 2025- tarita
JOSE HENRY SONSUL TA AMBULATORIA DE 5 s $82,100-~valor & pagar '
4022026 | FOLIO 1 | 93150576 |05 HENRY FOMAG P e 3143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%]| § SS00 | S 13a O T y | 371340 s0 50 $49.269
factura




410212026 | FoLIo 1 | 93201881 &%DMSZ i | soar ey L ATOMA B 39143 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%] & §0.500 ok-orden , aulorizackn yfactud  $0 so $0 $60600
400212326 |FOLO 0] a3ss2900 (11130 BARREIRO e T T LT EATIRIADE 9143 | 1,73 101.000 | 100% | 60% | 100%] $ 50.600 ok-orden , autorizackn ylactud  $0 $0 $0 $60.600
41021202 |FOLIO 21| 93384676 %ﬂﬂm EDUARDD pe N | SBAT A B LLATORADE 143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%| § 60,660 ok-orden , aulorizackn yfacturd SO $0 $0 $60603
TOMOGRAFIA OPTICA DE 5
400212026 |FOLIO 16| 93415340 mnwﬂm%_.wmﬂwmux\, ASEo o | PROPIA [SEGMENTO ANTERIOR (aNGULO | 951901 180.008| 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte soficitus eximen 50 50 $0 $ 144060
MENESE] CAMERULAF.) 0JO DERECHO
"OMOGRAFIA OPTICA D
40212026 |FOLIO 16 eaatszaq [MROMBERIO | REGINAL | pROPIA |SecMENTO ANTERIOR (waULo | o5101 180.000 | 100% | 80% | 100%| 144,000 olreporte sofcitud exmen $0 s0 50 $ 144000
2 E x CAMERULAF) 0JC IZQUIERDD
INTERCONSILTA MEDICA
410212026 | FOLIO 6 | 1010216083 mwww Ao NTAN | GapTALSALUD | UvB  [RSPECIALIZAOA AMBULATORAO | aot40 | 173 87.400| 100% | 60% | 100%| § 52440 ok-reporte en DGH s0 50 $0 $52440
- INTRAHOSPITALARIA
ECOGRAF 1A DINAMICA MODO *B" -
410212026 | FOLIO 7 | 1010216059 m%wmmwz‘z)z CAPITAL SALUD | UVB-12% [OCULAR Y CONTENIDO ORBITARIO | 31117 |2072) § 250,000 100% | s0% | 100%] s 200.720 ok-reporte solicituil examen $0 s0 $0 $200.220
i {0JO DERECHO
S i “OMOGRAFIA OPTICA DE - )
4022126 | FOLIO 2 | 1109386690 |HAROLD AMAYA ASESumtenTo | PROPIA |SEGMENTO SGSTERIOR (NERVIO) | 851902 180.006 | 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte solicitud exsmen $0 so s0 $ 144000
0JO DERECHO
"OMOGRAFIA OPTICA D&
410212026 | FOLIO 2 | 1109386690 [HAROLD AMAYA At o | PROPIA  [sEGNENTO SOSTERIOR (NERVIO) | 951902 180,000 | 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporta solicitud examen $0 s0 $0 $144000
i 2J0 IZQUIERDO
40212026 | FOLIO 1 | 1109387750 105 YEISON DAVID A o BOAT L R ToRa O 43 | 173 101.000{ 100% | 60% | 100%| $ 60.600 ok-orden, autorizacidn ylactud  §0 s0 50 $60.600
INTERCONSIILTA MEDICA
022026 [FOLIO 67| 1195213371 wﬂ,mwnmoo»w_wﬁumm on| SALUDTOTAL | UVT  |EsPEciALIZADA AMBULATORWO | 30140 | 168 88.000 | 100% | 60% | 100%] § 52.800 ok-reporte en DGH $0 50 $0 $52.809
INTRAHOSPITALARIA
51022026 | FOUO4 | 2008753 |JOSEVICENTE Ase S aneto| SORT ||PENSULTEAUBILATORA D 39U | 1735 101.000| 100% | 60% | 100%| § 50,600 ckeorden , autorizicién yfactu  $0 so $0 $60.60)
50212026 | FOLIO2 | 11880003 memo JOSETRIANA AL 5| iSOAT SO TR 0143 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%] § 60.600 ok-orden , aulorizucién yfacrurf  $0 50 $0 $60.600
INTERCONSULTA MEDICA
5/02/2026 | FOLIO2 | 14219833 |JOISE DARIO SOLER FOMAG SOAT  |ESPECIALIZADAAMBULATORIO | 39140 | 1,91 111500 | 100% | 60% | 100%] s 66.300 ok-reporte en DGH s0 s0 $0 $66.900
INTRAHOSPITALARIA
50212026 [FOUO 12| 14399733 |TRANSOLINBILVA et | sear L ANEL ORI o 143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%] & 60.600 ok-ordsr , autorizacion yfactur  §0 so $0 $60.600
50212026 | FQUO 1 | 17014848 |JOSE JAIME DIAZ Al EOAT %m@ﬁﬂ&uwwﬂwﬁw B 39143 | 173 104.000 | 100% | 60% | 100%| § 60,600 ok-orden , autorizacién yfactur  $0 so 80 $60.609
5022026 |FOLIO 10| 19313131 |JUAN CARLGS PRADA| o REGIONAL 1 soa7 TONSULIAAEUL ORI OE 9143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%] s 50.600 lok-ordan , autorizacion yfactrur{  $0 $0 50 $60.600




HAIDEE AVILA DE

REGIONAL

{ONSULTA AVBULATORIA DE

5/102/2026 | FOLIO 1 | 28512643 BARRIO ASEGURAMIENTO SOAT {IEDICINA ESPECIAL ZADA 39143 173 101.000 | 100% | 60% | 100% 80,800 - |ok-orden , autorizsicion y factur, $0 50 $0 $60.800
. MARIA CONSUELO REGIONAL {2ONSULTA AVBULATORIA DE 5 o i ;
5/02/2026 [FOLIO 14| 28894149 HERNANDEZ ASEGURAMIENTO SOAT HEDICINA FSPECIAL ZADA 39143 1,73 101.000 | 100% | 60% | 100% 60.800 = |ok-orden , autorizacién y (actur $0 $0 $0 $ 60,800
segun irazabilidad contratos eps
. - BLANCA ILBA GASCA +  |CONSULTA AVBULATORIA DE : y 8l HFLLA-PARDD70014 4 ;
/02/2026 | FOLIO 1 | 38226410 DE NARANIO PARTICULAR HEDICINA ESPECIAL IZADA 39143 1,73 101.000 | 100% | 60% | 100% 60,600 24,240 paticulaies 6S SCATAO% $ 24,240 $0 $0 $36.360
VALOR A PAGAR $36.360
5 EDUARDO AURIO REGIONAL {ZONSULTA AVBULATORIA DE ; it g
5/02/2026 | FOLIO6 | 80260088 CALDERON RAMIREZ | ASEGURALIENTO SOAT AEDICINA ESPECIALIZADA 39143 1,73 101.0(0{ 100% | 60% | 100% 69.600 «  {ok-orden , autorizaicion y factur $0 $0 $0 $ 60602
JAVIER FERNANDO REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE ; v izack
5/02/2026 | FOLIO 3 | 86078767 PINILLA RODRIGUEZ | ASEGURAMIENTO SOAT HEDICINA ESPECIALIZADA 39143 173 101.000{ 100% | 60% | 100% 60.600 ok-orden , autorizacion y factrurd $0 $0 §0 $60.600
y JESUS MARIA CONSULTA AVBULATORIA DE contro post-operatorio
5/02/2026 | FOLIO6 | 93081048 CABEZAS FOMAG MEDICINA ESPECIALIZADA 39143 173 101,000 | 100% | 60% | 100% 60,600 60,500 Mﬂwﬁugncr)ﬁoz CON YAG $ 60.600 $0 $0 $0
ATENGION DIARIA
ITALO SEBANTIAN INTRAHOSPITALARIA, PUR EL
50212026 |FOL:O 15] 1010216059 MONTARO CAPITAL SALUD UVB  |ESPECIALISTA TRATANTE, DEL 39130 | 756 91,600 | 100% | 60% | 100% 54,860 - |ok-reporie en DGH $0 $0 $0 $ 54,960
PACIENTE NO QUIRURGICO U
OBSTETRICO
HEILYN SOFIA REGIONAL {CONSULTA AVBULATORIA OF — \
5/02/2026 | FOLIO 5 | 1108637412 GUZMAN ASEGURAMIENTO SOAT AEDICINA ESPECIALIZADA 39143 173 101.000 | 100% | 60% | 100% 60.600 = lok-orden , autorizacion y factrurd $0 $0 $0 $60.602
KAREN XIMENA INTERCONSULTA MEDICA
50212026 |FOLIO 69| 1106712847 ADRES uve ESPECIALIZADA AMBULATORIA O 39140 173 87.400| 100% | 60% | 100% 52.440 =  |ok-reporte en DGH Q0 $0 $0 § 62440
ALFONSO ALMANZA INTRAHOSPTALARIA
NICOLLE DAHIANA REGIOMAL CONSULTA AVBULATORIA DE G
50212926 | FOLIO 2 | 1201471246 HERRERA ASEGURAMIENTO SOAT FIEDICINA ESPECIALIZADA 39143 173 101.0004 100% | 60% | 100% 60.600 = lok-orden , autorizacion y factrurd $0 $0 $0 $ 80.609
" 3 JAVIER BORDA REGIONAL CONSULTA AVBUL ATORIA DE y . izack
6/02/2026 |FOLID 13| 14197044 ACOSTA ASEGURAMIENTO SOAT HEDICINA ESPECIALIZADA 38143 1,73 101.000 | 100% | 60% | 100% 60.600 ok-orden , autorizacion y factrurd $0 $0 $0 $ 60.609
o EFRAIN ANDRADE REGIONAL {CONSULTA AVBULATORIA DE » i
8/0212026 | FOLIO2 | 14241956 030RI0 ASEGURAMIENTO SOAT AEDICINA ESPECIALIZADA 39143 1,73 101.000] 100% | 60% | 100% 50.600 = |ok-orden , autorizacion y factrur, $0 $0 $o $60.602
- MARIA DEL CARMEN REGIONAL ONSULTA AVBULATCRIA DE - :
6/02/2026 | FOLIO4 | 20313013 CHARRY ASEGURAIENTO | SOAT | INA £ SPECIAL AT 39143 1,73 101,000 | 100% | 60% | 100% 60.600 - {ok-orden, autorizacién y factrur; $0 $0 $0 $ 60,602
ma ta-ifa es SOAT 2025~ tarifa
MARTHA GREGORIA ONSULTA AVBULATORIA DE s $82.100-valor @ pagar ;
6/02/226 | FOLIO® | 28892992 SALDANA FOMAG HEDICINA ESPECIALIZADA 39143 173 101.000 | 100% | 60% | 100% 60,600 11,340 $49.260-0rden . autorizacion y $11.340 $0 $0 $49.269
factura
AHA IDALY CRTIZ DE REGIONAL {CONSULTA AVBULATORIA DE . . ; i
6/02/2026 | FOLIO 1 | 28961376 PERA ASEGURAMIENTO | SOAT [ eINA ESPECIALEADA 39143 | 173 101.000| 100% | 60% |100% 60.600 ok-orden , autorizacion yfacturd  §0 $0 $0 $60.600
. SANDRA PA RICIA REGIONAL {CONSULTA AVBULATORIA DE o5 o . sznck
§/02/2026 | FOLIO 2 | 31886089 NENEZ ASEGURAMIENTO | SOAT | e ICinA ESPEOIL LAt 39143 173 101.000| 100% | 60% | 100% 60.600 ok-orden , autorizacion y factrun so $0 80 $60.600
i AMPARC QUINTERO REGIONAL {SONSUL TA AVBULATORIA OE g 5 . e .
6/02/2026 |FOLIO 12| 36156813 VELASCO ASEGURAMIENTO | SOAT L N A ESPECIAL IS A 39143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100% 50,600 ok-orden , autorizacion yfactur  $0 $0 $0 $60.600




confre post-operaterio

6022026 | FOLIOS | 35144648 | THIERI ELIANA FOMAG CONSULTARNELLATORADE otz | 173 101.000{ 100% | 60% | 100% 50.500 60.900 |(FororoAcuLACION CoN YA | $60.600 | S0 $0 $0
{ASER}
60272026 |FOLIO 29| 30240700 [HIORTENCIA ZAMORA S s | SOAT |[CONSILTARVEILATEAI be 30143 | 1,73 101.000{ 100% | 60% | 100% 50,600 - |okorden, aviprizacion yfactuy  $0 0 50 $60500
CELIA NELLY mal ta-ifa es SOAT 2025- tarita
i - ONSULTA AVBULATORIA DE o os $82.100-valor o pagar 4 =
60212026 |FOLIO 42| 28256035 uENDOzA FOMAG OONRTE MBLATIR 013 | 173 101.000| 100% | 60% | 100% 60.600 0 O o y | 511340 $0 $0 $49.26)
Tactura
6/0212026 | FOLIO 7 | 85734270 mw_wpww\,__mme PP FonC TR LR O 39143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100% 60.600 - lokorden, aulofizackén yfactu  $0 50 $0 $60609
6022026 | folo3 | 65752844 www.mmw A I N m L se143 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100% 60.500 « |okorgen, auorizacion yfacrud S0 s0 $0 $60.500
60212026 | FoLio4 | oagsaztt mww_mmmwo VERR: | TRk soar A AR 38143 | 1,73 101.000| 100% | 60% | 100% 60600 « |okorden, autorizacion yfacrud  $0 $0 $0 $60500
6/022026 | FOLIO3 | 93359581 “mmrm,w.mmar pstaro!|  SOAT |EONSULTARNEULATORI OR seu3 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100% 50.600 - |okeorden, autoizacion yfactrurd  $0 $0 $0 560600
ATENCION GIARIA
ITALO SEBAHTIAN INTRAHOSPITALARIA, POR EL
610212026 | FOLI0 21| 1010216059 | TALO SEB CAPITALBALUD |  UVB  |=SPECIALISTA TRATANTE, DEL 39130 | 786 91,600 | 100% | 60% | 100% 54,960 - fokreporte enDGH 50 $0 $0 §54.969
: PACIENTE NO QUIRURGICO U
OBSTETRICO
seguin trazabfiidad contratos eps|
4 [CRISTIAN CEMILO S ONSULTA AVBULATORIA DE o y el HFLLA-PAROD70014 A
60212026 | FOLIO S | 1140580269 | SN PARTICULAR FsuLRARLATORR, 9143 | 173 101,000 100% 60.600 w2 . $24.240 $0 $0 $36.360
VALOR A PAGAR $36,380
60212026 | FOLIO 1 | 1135884227 (WA ANDRES SLVA Secuamine | SOAT CONSIITMBILATORK R 3143 | 4,73 101,000 100% | 60% | 100% 60.600 - |okorden, autorizacién ytactud  $0 s0 50 $60.500
80212026 | FOLIO1 | 1201471413 |SALOME LUGO et ae iy | SOAT [SONSWLTA RO ATORADE 313 | 173 101.000| 100% | 60% | 100% £0.600 - |okcorden, autorizacion ytacrud s 0 s0 $0 $60609
9022025 | Fouio3 | serassa [OOCELOERRUBIO | Resiona | gour IS ORI TR 43 | 173 101,000} 100% | 60% | 100% 60,600 - |okeorden, autorizacidn ytactud S0 $0 $0 $60.600
, ; OSCAR IVAN REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE . e
swz2026 |Fouo3t| samsert [ECARVAN | | oo | soar [SONSULTAAVBULATORIA w13 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100% 60,600 okeorden, autorizackin yfactury  §.0 50 50 $60.600
JOSE ANIBAL. DAVILA REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE o i
o22026 | FOLIO | 7za268p |OSEANIS | SOAT  [EONBLLIAAUEILATORI W43 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100% 60600 - ok-ordsn, autorizucion yfacvur{  $Q 50 50 $60.600
EXTRACCION DE CUERFO
90212026 | FOLIOS | 10255035 |ONLANDOQUROBA | REGIONAL 1 5T 47 | SxTRANO SUPERFICIAL EN 8112 | 218 127.200 | 83% | 80% | 100% 84481 - fokereporte en DGH 50 so s0 $84.461
= CORNEA OJ0) DERECHC
EXTRACCION DE CUERFO
9022026 | FOLIOS | 0255035 ONUMNDOQUIROBA | | REGIONAL | 5ot 17| Sxrratio SUPERFICIL BN 8112 | 218 127.200| 83% | 80% | 75% 63346 « |ok-reparte en DGH 50 s0 50 $63.45
[ SORNEA 040 IZQUIERDD
ORLANDO NTERCONSLULTA MEDICA
9022026 |FOLO 40| 1205450 [ORLANDO SALUDTOTAL | UVT  |ESPECIALIZADAAMBULATORAO | 39140 | 1.68 88.000| 100% | 60% | 100% 52.800 - |okreporte en DGH 50 50 50 $52.900

INTRAHOSPSTALARIA




- " confre post-operatorio
FoLlo DIVA GUZMAN DE REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE
9/02/2026 28602809 SOAT |1 2 39143 173 101.000 | 100% | 60% | 100%| $ 60.600 | § 60.500 |{FOTONOAGULACION CON YAG $ 60.800 s0 $0 $0
108 RODRIGUEZ ASEGURAMIENTQ FAEDICINA ESPECIALIZADA LASERS
/0212026 | FOLIO7 | 40779402 m_wﬂnwrmwwﬂwmm», oy | B0 T AT RDE 30143 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%| S 50600 | § - lokorden, autorizaciin y factuy 80 s0 $0 $60.50)
9022026 | FOLIOT | sp08n4pe | (ORBETHLUIA | REGONAL | soar CoNCULTAMBJLATORIA DE ;43 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%] § 60600 | § - [okorden, auorizacion yfacvud S0 50 s0 60500
90212026 | FOLIO 1 | 65708484 anﬁwrmm - el SOAY PN I LT 39143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%| § 50800 | $ - |okorden, autorizacien yfactur{  $0 50 50 $80.600
910212026 sszsraz |BARTHA .«ﬁw_%zos a1 somr EoN LT OE 3143 | 173 101,000 | 100% | 80% | 100%| s 60.600 | § - |ok-orden, autorizacien yfacrur  $0 s0 $0 $60500
9/02/2026 | FOLIO® | 65741370 |DEISY HERNANDEZ REGIONAL SOAT |GONSULTA AVBULATORIA DE 39143 | 173 101.000| 100% | 60% {100%] § 60.600 | § « |okorden, autorizacion yfacrud S0 s0 $0 $60.500
[SANDOVAL ASEGURAMIENTO MEDICINA ESPECIALIZADA
9/0212026 | FOLIO 8 | 65744100 &MMM ELILAR i | SORT (EONSTR AR L 30143 | 1,73 101,000 | 100% | 60% | 100%| $ 60.600 | § - |okorden, auorizacién yfactur]  $0 s0 50 $ 60600
— EXTRACCION DE GUERFD MAL TARIFA ES SOAT 2025
90272026 | FOLIO4 | e6778a52 [ROOIO) SANITAS | SOAT -42% [EXTRANG DE LACONJUNTVAGUD | 28108 | 248 5a% | 80% | 100%| § 50.021|$ 1143 |ES $133.400- VALOR A $11.043 s0 $0 $47.973
{ZQUIERDO PAGAR $47.977
9102/2026 wipoteTg |RERUBINGOME2 S| 56T [BONUTASIReRme 30143 | 173 101.000] 100% | 60% | 100%| & 60.600 | § - |ok-orden. autorizacion yfactur  §0 s 50 $60.600
AR INTERCONSULTA MEDICA .
900212026 | FOLIOS | gazoaas [DACOBERTO NUEVA EPS UVB  [ESPECIALZADAAMBULATORAG | 39140 | 173 87400 | 100% | 60% | 100%] $ 52.440 | § - |ok-reporte enDGH s0 0 $0 52440
i v INTRAHOSPITALARIA
— £COGRAFIA DINAVICA MODO *B* - .
S0212026 | FOLIOS | gazogaso [DACOBERTO NUEVAEPS | UVB-12% |OCULAR Y CONTENIDOORBITARIO | 31117 {2072]'s  250.000| e8% | 80% | 100%] s 176634 | 5 - |ok-reporte soficitud exdmen $0 50 $0 § 1765634
o = DJO IZQUIERDO
90212026 | FOLIO3 | 93343224 mﬁvo_w%%om%mqo eri | SOAT [SONGLTAAMSILATOR oE 0143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%] § 60600 | § - lokorden, autorizacién yfactud  $0 s0 $0 $60.600
4 GUSTAVO PEREZ REGIONAL {JONSULTA AVBULATORIA DE . = i .
o022026 |FOLO30| sassspan |SUSTA Ao | SBAT JEONSITAMBUIATORA 30143 | 1,73 101,000 100% | 60% | 100%| § 60.600 | $ ok-orden , autorizacion y factur]  $0 50 50 $60.600
9/02/2026 | FOLIO 1| 93381402 mwm_m%ﬁmawmﬂuo o | sor T NIBLL KTORIA OE 38143 | 1,73 101.000| 100% | 60% | 100%| § 60,600 | $ - |okorden, autorizacién yfactuy  $0 50 50 $60.600
90212026 | FOLIOZ | 93391609 [HENRY PARRA oA 1 soaT O AR AT oRA o 30143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%| s 60,600 | § - lokorden, autorizacién ytacvu  §0 s0 s0 $ 60,600
p CRISTIAM AMNDRES REGIOMAL CONSULTA AVBULATORIA DE 5 = s 4 .
onzaizs [FoUO| sseants Lrpi RS | o o] SoAT  [EONSUTAMEULATOR 0143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%] 60.600 | § okorden , autorizackn yfactur]  $0 50 $0 $ 60,607
. & LEIDY VIVIAMA REGIONAL {ONSULTA AVBULATORIA DE 5, - 4 Pa— 5
onzzizs |FOL0 17| zasssazes |EDTSVAMS | | acmoional | soar  [SONSULTAAMBULATOR 13 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%| s s0.600 | § okorden , autorizackin yfacrur, 0 s0 50 $60.600




) 1 INTERCONSULTA MEDICA g
900212126 | FOLIOT | 1007 442087 | (MY pLEsmORA | NuEvAEPS UVB  |1ZSPECIALIZADA AMBULATORIA O 30140 | 173 67.400 100% | 60% | 100%] s 52440 | § - ok-reporte en DGH $0 s0 $0 $52440
INTRAHOSP TALARIA |
reporte solicitud exaémen- segtin
YEIMY ALEJANDRA TOMOGRAFIA OPTICA D= i conlraio RSU1330002: ] "
90212026 |FOLO 11 1007442087 [(SMY ALEMNORA | weva gps SEGMENTO POSTERIOR ( NERVIO) | 951902 180.000 | 80% | 100%| s 148000 | §  17.280 |Especiafidad Oftaimologia, $17.230 $0 $0 $126720
2JO DERECHO procedimientos gx y ayudas
Sealicir
reporte soficitud examen- segtin
YEIMY ALEJANDRA "OMOGRAFIA OPTICA D= contrato RSU1330002: .
910212326 {FOL O 11| 1007442087 | MY ALEJANDRs NUEVA EPS SEGMENTO ROSTERIOR (NERVI) | 951802 180,000 80% | 100%| s 144.000 | §  17.280 |Especiaiidad Oftaimologia, $17.230 $0 50 $126720
. ANDEZ 2JO 1IZQUIERDO procedimientos qx y ayudas
diaagng sticas baio -arifa,
ATENCION DIARIA
ITALO SEBAHTIAN INTRAHOSP TALARIA, POR EL
90212225 |FOL 033 1016216050 |11 A0 SEB CAPITALSALUD |  UVB  |SPECIALISTA TRATANTE, DEL 39130 | 7,5 91.600| 100% | 60% | 100%| s 54960 | § « |okreporte enDGH 56 s0 $0 $54960
PACIENTE KO QUIRURGICO U
OBSTETRICO
80212026 | FOLIO 1 | 1066944315 55U JADER BELLO ol a | BOAT |PONSULTA M ATonA BE 30143 | 173 101.000| 100% | 80% | 100%] § 60.600 | § « lokorden, avtorizacien ylackur| 0 50 so $60500
9102/2026 | FOLIO 1 | 1104946013 wwnmw.muﬁmmm i soar AU ATORI O 39143 | 173 101.000{ 100% | 80% | 100%| § 60.600 | § - {okorden, auorizackén ylactud S0 $0 $0 $60600
90212026 | FOLIO 8 | 1107975579 (SUSTAN R astonag)|  SOAT {SISHLIAAUBUGATORI OF o143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%| § 50.600 | § « |okorden, autorizacion yfaciud  $0 s0 $0 60603
90212326 | FOLIO 6 | 1110500519 Mmmm%mnmw.%_om »mmmwsxm“mrza SONT [RoiSLLiaie L aADe 39143 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%] § 60.600 | § - |okonden, autorizacién ylactur 0 s0 $0 §60.609
, (EXTRACCION DE GUERFO
o02rzz6 | FOHO 1 4110542050 G AT BNORA | NUEVAEPS | VB -12% [i5XTRARD SUPERFICIAL EN 28112 | 821 904c0] 86% | 80% | 100%| 5 69.978 | § « |ok-reporte en DGH 50 $0 $0 $69.973
hd = CORNEA OJ0 DERECHC
1002009 | FOLIOS | 2308753 [ /OSE VICENTE Aot | SONTt7%{HECUENTOENTOTELL OJ0 28119 | 456|s 266.100] 83% | 80% |100%] s 176,690 | § - lolereporte ensolisiud exdmen | $0 $0 50 $176650
A BIAANER. OMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO ) ,
100022026 | FOLIOZ | 50502 |TRANCISCE FOMAG SROPIA |POSTERIOR (MACULA) IO 951902 180.000 | 100% | 80% | 100%] § 144,000 | § - lok-raporte solicitud examen 50 50 $0 $144000
- DERECHO
FRANCISCO JAVIER TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO - .
10022026 | FOLIO2 | Senasor |THANCISCC FOMAG PROPIA [POSTERIOR ( MACULA) D10 951902 180.000 | 100% | 80% | 100%] 144,000 | § + |okereporte solcitud examen $0 $0 $0 $142000
4 IZQUIERDO
10021202 | FOLIO3 | 9330005 [OEYSONBARAHONA | REGIONAL | soar TR g4z | 173 101.000{ 100% | 60% | 100%] § 60.600 | § + |okorden, autorizacién yfactud  $0 $0 50 $60.500
’ “OMOGRAFIA OPTICA D
10027026 | FOLIO 1 | “1203821 [FURNANDO aspaolonAL | PROPIA |sEGMENTO S0sTERIOR (NERVID) | 951902 180,000 | 100% | 80% | 100%| S 144,000 | $ + lok-reporte soficitu sxdmen $0 s0 s0 $144.000
. 0 DERECH0
10/022026 | FOLIOT | 11 FERNANDO REGIONAL s i % | 809 3 $0 $0 44000
2 903821 [FERUANDO A 70 | PROPIA |SEGMENTG SOSTERIOR (NERVIO) | 95100z 180.000| 100% | 80% | 100%| § 144000 | § « lok-reporte sofictu sxamen s0 $ 144,00
s DJOIZQUIERDO
— - OMOGRAFIA OPTICA D
10/02/5026 | FOLIOS | 4437077 mmw\umw ARTURD Aot 1o | PROPIA |sEGMENTO SOSTERIOR ( NERVID) | 851802 180.000 | 100% | 80% | 100%] & 144,000 | § - |ok-reporte solicitu sxamen 50 50 50 $144.000
; IO DERECHO
- = - “OMOGRAFIA OPTICA DZ
10022026 | FoLIO S | 14137077 mmw\”mn ARTURD AseaoIOuAL o | PROPIA [sEGHENTO PoSTERIOR (NERVIO) | 951902 180.000| 100% | 80% | 100%| § 144000 | § - |akereparte soficitu axémen 50 s0 50 $144.000
- 40 1ZQUIERD0




1 3 = TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
100212026 mw,.ho 14201883 wmwomﬂwr%,v . POSTERIOR ( MACULA) 140 951902 180,000 | 100% | 80% [ 100%] § 144,000 ok-reporte en DGH 50 50 $0 $144.000
E ) DERECHO
Fouo |, LUIS CARLOS REGIONAL TOMOGRAFINGIICA SEGMENTO - <
10/02/2026 149 14201883 ALBORNOZ ASEGURAHIENTO mwwa_mmm% { MACULA) 3JO 951802 180.0C0 | 100% | 80% | 100%| $ 144.000 ok-reporte en DGH 50 $0 $0 $ 144.0¢0
Fouo | . EGBERTODE JESUS | REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE . -
toozz0zs | TUS | taztsane [ESSERTODEJESUS | mecioln. Pk o143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%] § 60.600 ok-orden, autorizacion yfactud  $0 50 $0 $6060)
cia Fouo | ., EGBERTODE JESUS |  REGIONAL TOMOERARN ORTICA P . o
1002028 | FS: 0 I e | ag AL SEGHENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 180.000 | 100% | 80% | 160%] § 144,000 ok-regorte solicitud exémen $0 s0 $0 $144000
Fowo | ... EGBERTO DIz JESUS REGIONAL YOMOGRAFIAOPTICA DE i
10R212026 | "™ | aveeny JEORERTOUEIESUS | Reonm SEGNENTO SOSTERIOR (REwvio) | 851502 180.000 | 100% | 80% | 100%] § 144.000 ok-reporte sofiitu exémen $0 50 $0 $144.000
10022026 | FOLIOT | 14241261 |JAME LASSO BORIA | o RECIONAL T EDOTELN. G0 26119 | 456]§ 266.100| 83% | 80% | 100%| § 176,690 ok-reporte soliiturl eximen $0 50 $0 $1766¢0
100022026 | FOLIOZ | 14741251 |JAIME LASSO BORUA | o RESIOHAL IEIRRICUARUNLATERAL | 23153 | 340 |5 203.200| so% | a0% |100%] s 135.257 alreporte soficitud examen $0 50 $0 $135.267
DISNEY ORJ JELA RESECCION FTERIGION CON
10022026 | FOLIO? | tazossey DN FOMAG INJERTO DE GONJUNTIVA 040 2303 8 609300 20% | 80% |100%| 438,696 ok-reporie en DGH 50 s0 $0 $4386¢6
ZQUIERDO
MAL PORCENTAJE ¥ TARIFA
— F DISNEY ORJ JELA : any g ES 572.000- valor a pagar o 80 260,550
10027026 | FOLIOZ | 14298560 |DISH FOMAG AATERIALES. GRUPOS (7-08-08 | 30303 | 8 0% [100%| 260,550 ro Yt il $0 s $ 260!
en DGH
_— {OMOGRAFIA OPTICA D ]
10/021:026 | FOLIOS | 17€93070 |EGIDIO CAPERA e e SEGMENTO POSTERIOR { NERVIO) | 951002 180.060| 100% | 80% | 100%| § 144.000 ok-reporte soficitu eximen 50 s0 $0 $144.000
= 2JO DERECHO
S TOMOGRAFIA OPTICA D= )
101022026 | FOLIOS | 17€93070 |EGIDIO CAPERA e SEGMENTO OSTERIOR  NERVIO) | 951602 180.000 | 100% | 80% | 100%] $ 144,000 ok-reporte soficiturt exémen 50 50 $0 144,000
: IO IZQUIERDO
10/02/2026 | FOLIOS | 17693070 |EGIDIO CAPERA e mﬂ,ﬂwuﬁ ALCOMPUTARIZADD. | 2atan | @35 370600 | 83% | 80% | 100%] s 246,078 ok-reporte solictud exsmen 50 50 50 $ 216,078
10/02/5026 | FOLIOS | 21240307 Mwm"m_wwc:z», e o TR AUNLATERAL YO 28122 | 3,06 203700| 83% | 80% | 100%| § 135.257 ok-reporte soficitud exémen $0 $0 s0 135267
10102026 | FOLIOS | 21gapo7 |MARIA PAULINA P el 122 | 306 203700| 83% | 80% | 100%| S 135,257 ok-reporte sofcitu exémen $0 sa $0 $1352¢7
" “"OMOGRAFIA OPTICA D2
10/0212026 | FOLIO 5 | 28632480 MNW_MMMMFS s SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951802 180.000 | 100% | 80% | 100%| s 144.000 ok-reporte salicitud exémen so s0 50 $144.000
g ’ DJO DERECHO
) TOMOGRAFIA GPTICA DZ
10022026 | FOLIOS | 2acazdg0 [MARIA CEA e SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 180,000 | 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte sofictu examen 50 s0 50 $144.000
" v DIOIZQUIERDO
10/0212026 | FOLIO 1 | 28713472 Rwﬂ_mumem:» Attt R LR B4z | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%] & 60.600 ok-orden , autorizacion yfactur  §0 50 $0 560,607




10/02/026 | FOLIO3 | 28644577 ﬁ».mm_w RELALUZ AL | soRT A7 RECUEIO BNROIELAL IO 28119 | 456 266.100| 83% | 80% | 100%] § 176.690 |ok-reporte salicitud examen $0 s0 $0 $ 17660
100212026 | FOLIO 4 | 28644677 qmwm_\,mcm LiLdz ASE ot o | soRT 173, BIOVETRIWOCULARUNLATERAL | gg103 | a4g 203.760| B3% | 80% | 100%| S 135,257 ok-reporte salicitud examen s0 50 $0 $135.267
1000212026 | FOLIO 1 | astaras [T BECERRA A o | PROPIA mzw%_wﬂmmbwwwm%nz.o 851902 180.000| 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte soficitu exsmen s0 50 50 $144000
10/0212026 | FOLIO 1 | 36312734 u,wﬂm BECERRA AstomoAL | PROPIA WW‘%WMMM%M%%%M?S 951902 180,000 | 100% | 80% | 100%| § 144,000 ok-reporte soficitud examen 50 50 $0 §$ 144000
10/02i2026 | FOLIOS | 38141743 mwnmwm%rmi e o | PROPIA Wmmgomznﬂon”%wmmmo»»mwzmcE 951904 180000 | 100% | 80% | 100%] § 144000 ok-reporte solicitu examen s $0 so $144000
CAMERULAF) QJO DERECHO
10027026 | FOLIOS | 38141743 mmwnwmm%_rmz» AP o] PROPIA mm%mﬂw_n.mmmﬂmmwzocs 951801 180.000 | 100% | 80% [ 100%] § 144,000 ok-regorte solicitu examen s0 $0 50 $ 144000
CAMERULAF.) OJO 120U ERDO
1000212026 |FOL 020] 3az22089 |PAULINAVARGAS DE AL o | SOAT <79, | PAGUIVETR A UNILATEFAL 040 28122 | 3,06 203,700 83% | 80% | 100%| § 135,257 ck-regorte soficitul exdmen s0 s0 $0 $ 135257
10022026 |FOLO20] 3ez22089 |PAULINAVARGAS DE At | soaTeTy A TR DRERTE AL 00 28122 | 3,06 203700 83% | 80% | 100%| § 135,267 ok-regorte soficitud examen 50 s0 $0 135267
10027026 | FOLIO1 | sazogses [Co\CDADOWMDODE Y ~ReGIWAL | soat .17, POUIETRRUNLATERAL 010 8122 | 306 203.700| 83% | 80% | 100%| 5 135,257 oiereporta soficitud examen s0 s0 $0 $136267
10/02/7026 | FOLIO1 | 38228585 mwz_%mmu»ooo ABODE e e | SOAT7H| JOUMETRAUNLATERALGI0 28122 | 308 203700 83% | 80% | 100%] § 135,257 oke-reporte salicitud exdmen sa 50 $0 $135267
1000212026 { FOUO 2 | 38226585 omz_nmmww_uogo PE] ot Loy ary wﬁwmmmp_% COMPUTARIZADO | pg430 | 635 370.600| 83% | 80% | 100%| s 245,078 ok-reporte solicitud examen 50 50 50 $246078
10/0212026 | FOLIOS | 38237421 mwwmw_,.wcmwxoz DE e o [ BOAT AT e ENT ERdaTEL AL O 119 | 456 266,100 | 83% | 80% | 100%]| § 176,590 lok-rerarte soficitud examen 50 50 50 $1766¢0
10/02/026 |FOLO 10| 38237421 mm.mmn_%u,mwo: DE ASE oA o | SOAT 7% OO TR DCULAR UN L ATERAL 28123 | 340 203,700 83% | 80% [ 100%] § 135.257 ok-reparte solicitur examen 50 50 50 §135.267
10/02/2026 {FOLO 16| 38239121 mmmMmsmmwncm_umm PO L LTy mﬁwmumr_ ALCOMELTARZADG: | pgss0 |i635 370.600| 83% | 80% |100%] § 246.078 ok-reporte solicitud exdmen $0 50 s0 $246.078
10/02/2026 | FOLIO4 | 28239505 M%ﬁmmﬁﬂg asen ot [sontany N TOENDOTELALGYG 28118 | 456 266.100| 83% | 80% | 100%] § 176690 ok-reporte solicitui exémen so so 50 $176.650
100022026 | FOLIO5 | 38239505 M%ﬁm&ﬂn_mwm» Ao o | SOAT-17% N TR DCULAR N ATERA. 28123 | 349 203.700| 83% | 80% | 100%| S 135.257 ok-reporte solicitud examen $0 50 $0 $135.267
10/02/2026 | FOLIOT | 38247984 |MABELDIAZOVIEDO |, REGIONAL 1} gy LB MO D 143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%| § 50,600 ok-orden , autorizacion yfacvur  $0 $0 s0 60,603




TOMOGRAFIA GPTICA D=

100212026 | FOLIOS | 36253606 [LUZ MARLENY VIDAL | , FECIONAL [ aRopin |secmenTo sosTERIOR (NERVIoy | 951802 180.008 | 100% | 80% | 100%| § 144,000 ok-reporte soficitud examen $0 s0 $0 $ 144000
S JO DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA D= N - 2
100212026 | FOLIOS | 38253606 |LUZMARLENY VIDAL | ,  RECIONAL | spopin |scouento sosTERIOR  Nervioy | 951907 180.000| 100% | 80% | 100% 144,000 olcreporte saicitud exdmen 50 s0 50 $ 144000
) 2JO 1ZQUIERDO
100212026 FOLO 32| 3sz5a553 [SIVIAMARLENY ASEO o | SOAT 1704 [2AWPO VISUAL COMPUTARIZADO | 50430 | 635 a70.600| 83% | 80% |100%| § 246,078 otereporte solicitud eximen 50 $0 $0 $246.078
10022026 | FOLIO 1 | 38763521 |MARLENY LOPEZ REGIONAL | 5i3AT -175 | RECUENTO SNDOTELIAL 00 28119 | 458 265.100| 83% | B0% | 100%| § 176,690 ok-regorte soficitud exsmen s0 50 $0 $ 176650
BARRERA ASEGURAIENTO DERECHO
i csasns |MARLENY LOPEZ REGIONAL AT 179 | FIOMETRIA DCULAR UN LATERAL $0 135267
100217026 | FOLIO2 | 3gzagser [MARLENY i ey | SOAT 17 BIOMETRIA O 28123 | 349 203700 83% | 80% | 100%] s 135,257 ok-reporte solicitul examen s0 50 $
TOMOGRAFIA OPTICA D2
— LUZ STELLA REGIONAL : d 5 ’ $ 0 144000
100022026 |FOLD 13| e5es1262 |-V PROPIA |SEGMENTO SOSTERIOR (NERVIO) | 951907 180.000 | 100% | 80% | 100%] s 144,000 olcreporte solcitul exsmen $0 $0 $ $ 144,
MENDOZA GUALTERO| ASEGURAMIENTO SECUENT D
TOMOGRAFIA OPTICA D2
o LUZ STELLA REGIONAL , i , i o 144000
100212026 [FOL 013 e5es1262 |HL ; PROPIA | SEGMENTO SOSTERIOR (NERVIO) | 951602 180,000{ 100% | 80% | 100%| § 144.060 ok-reporte solicitul examen $0 so $ $ 144,
MENDOZA GUALTERO| ASEGURAMIENTO 0J0 1IZQUIERDO
‘"OMOGRAFIA OPTICA D=
1002/2026 | FOLIO 2 | 65863113 »mWog TRULE ASESominio | PROPIA- [5EGMENTO ANTERIOR (NGULO 951001 180,000 | 100% | 80% | 100%] & 144,000 ok-reporte solicitud examen $0 s0 $0 $144000
S ‘ SAMERULAF) OJO DERECHO
""OMOGRAFIA OPTICA D=
10027026 | FOLIO 2| 85663113 nmwmm) TRULLO ASEouniiTo | PROPIA [SEGMENTO ANTERIOR (WGULG | 951801 180000 | 100% | 80% | 100%| s 144,000 ok-reporte soliciud exémen s so0 50 $144000
. {SAMERULAF,) QJO IZQU ERDO
1002026 | FOLIOS | 85713615 [ 1ACELI BABATVA A itis, | SORTS7 MO VAL CORUMRIAD0 | pure | 538 370600 83% | 80% | 100%| § 246,078 olcereparte soficitud exémen 50 50 $0 $ 248078
. - ARACELI BABATIVA REGIONAL 3 PAQUIVETR A UNILATEFAL QJO " " 0 135267
10022026 | FOLIOS | 65713615 [ARACEL! SR o S OAT -ty PAGUEY 8122 | 3,06 203700 83% | 80% | 100%]| § 135,267 olcregorte soficilut exdmen 0 50 5 $135
o - | ARACEL| BABATIVA REGIONAL o PAQUIVETR A UNILATEFAL 040 s i o 135267
10022026 | FOLIOG | 66713615 [AIACEL! O 1 | BOAT 179 ] PAQUIETE 28122 | 306 203700| 83% | 80% | 100%| s 135.257 ok-rerorte soficitul eximen $0 50 $ §135.2¢
10022026 |FOLO 21| e5726g6e |MARIAELENA ABba e | SORT A7 | FACUNETRA UNEATERA D101 28122 | 306]5  203.700| 83% | 80% [100%] § 136,257 ok-roporte solicitud exémen s0 50 50 $135267
" - MARIA ELENA REGIONAL o 25 PAQUIVETR A UNILATEF AL OJO 7 lici 5 e} 135.257
10027026 |FoLO21| e52s8e [MARIAELE T | sonTrg AN 122 | 306 203700} 83% | 80% | 100%| § 135.257 ok-reporte solfcituf eximen $0 s $0 $1352
~ " “OMOGRAFIA OPTICA SIZGMENTO
10/02/2026 |FOLO 12| @5732122 u_w__mwzs CECHLIA poE AL o | PROPIA [POSTERIOR (MACULA) 30 951902 180.000 | 100% | 80% | 100%] s 144,000 ok-reporte saliciturl exdmean 50 so $0 144,000
; ERECHO
~ " TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
1002/2026 |FOL O 12| p573122 |MARTHA CECILIA REGRoNAL PROPIA |POSTERIOR { MACULA) DJO 951802 180.000| 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-regorte salicitud exdman s0 so 30 $ 144,000
RINCON ASEGURAMIENTO
. 1ZQUIERDO
10/0212026 | FOLIO S | 65746503 wwwﬁwﬂmﬁu s | s | soay T B ULATORI DE 13 | 173 101.000{ 100% | 60% | 100%| § 60,600 ok-orden , autorizackn yfactu  $0 s0 s0 $60.60)




ALBA LUCIA

1000212026 |FOLO10) 65746563 |Gt sOf 0 | nsroOL 0T 179 CAMEO VISUAL GOMPUYARIZADO. | 100130 | a5 370.600| 83% | 80% [100%] § 246,078 |ok-reporte soficitus examen $0 50 $0 $246.078
i ALBA LUCIA REGIONAL ZOMOBRAFI OPTICADE : . i 0 44,000
10022026 |FOLO11| o5746505 § PROPIA [SECMEN1O POSTERIOR (NERVIO) | 951902 180.000| 100% | 80% | 100%] s 144.000 ok-reporte safitud eximen $0 so $ $ 144,
[CORDOBA LDAIZA ASEGURARIENTO 5JO DERECHO
TOMOGRAFIA OPTICA D=
10022026 |FoLO 1| ss7aess |SBAMC | REGOWML | aRORIA |SEGMENTO SOSTERIOR (NERVIO) | 951902 180000 { 100% | 80% | 100%| S 144,000 okereporte solciud eximen 50 50 $0 $144.000
BA . D0 IZQUIERDO
" TOMOGRAFIA OPTICA DZ
101022025 [FOLO 11| 85760474 |FLOR ANGELALAGOS| ,o REGIOMAL | oropi |secmenTo ~0STERIOR (NERVIO) | 951802 180.0¢0| 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte sofciu exsmen $0 50 $0 $144000
. {JO DERECHO
TOMOGRAFIA OPTICA DZ
10/0212026 |[FOLO 11| 65730474 [FLORANGE! ALAGOS »mmmwwmqus PROPIA |SEGMENTO SOSTERIOR (NERVIO) | 951902 180.000 | 100% | 80% | 100%| § 144,900 ok-reporte soficitu examen so $0 50 $144000
i 40 1IZQUIERDO
RESECCION PTERIGION CON .
100272026 | FOLIOS | 79664549 Mwnmmo\,w_mwmﬁ% ASEoAL o | SOAT 17%INUERTO DE CoMLNTNVA BJO 2303 8 609300 83% | 80% | 100%] § 404575 ok-reporte en DGH $0 $0 $0 $404575
o i i IZQUIERDD
! MAL TARIFA ES §579.000-
10022028 | FOLIOS | 7aes4sag |MIROO ALE e | aroCionAL | SonT 17% |areriaces GRUPOS 7-8.9 3303 | 8 83% | 80% |100%| § 384456 VALOR A PAGAR $384,456- 50 50 $0 $384456
¢ EDOUT 2 CORFIGE VALOR
1000262026 | FOLIOT | 93674664 |C-QVANY VERGARA | REGIONAL SOAT | ONSULTA AVBULATORIA DE 3 | 178 101.000| 100% | 60% | 100%] § 50,600 ok-orden , aulorizacién yfacturf  $0 $0 $0 $6060)
JIMENEZ ASEGURANMIENTO AEDICINA ESPECIALIZADA
10/02:2026 |FOL O 13| 83276516 |JHON JAIRO RUIZ A | SORTATH mﬁwm%w AL COMPUTARIZADO | 95130 | 8,35 370.600| 83% | 80% | 100%] § 246,078 ok-reporte solicituf examen $0 s0 50 $248.078
TOMOGRAFIA OPTICA D2
101027026 | FoLIO | fogssonza7 [JONATHAN DAVID ASESomENTo | PROPIA. [SEGMENTO ANTERIOR (SORNEA) | 951501 180.000| 100% | 80% | 100%| § 144,000 ok-reporte safiofunl exémen s0 $0 $0 $ 144000
AL C = JOIZQUIERDO
/e 4 LADY ISABEL REGIONAL ONSULTA AMBULATORIA DE — 0 507
Wyoaia0ad [ FoL 07 Homaanese [OAS T sy | s | goRr  |CONSULTA/MEL ATORIA sem3 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%| § 60.600 ok-orden , autorizackin yfacvurd  §0 50 $ $6060
REGIONAL TOMOGRATIA QPTICA SEGMENTO g
1002/2026 | FOLIO7 | 1110174568 |JORGE OLAVAPRADA| o RECIOMAL | apopia | GSTERIOR ( MACULA) 5J0 951902 180.000] 100% | 80% | 100%] $ 144,000 ok-repote solicitud exAmen $0 s0 $0 $ 144000
: DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFI4 OPTICA SEGMENTO L
1000212026 | FOLIO7 | 1110174568 | JORGE OLAYA PRADA| o RECIONAL | ap0pin GSTERIOR (MACULA) 50 951902 180.0¢0 | 100% | 80% | 100%| § 144,000 ok-reports soicitud examen $0 s0 $0 §144,000
b 1ZQUIERDO
" " RESECCIOfN PTERIGION CON
o, P LAURA VANESSA REGIONAL " 5 . -
10002/2026 | FOLIO 2 [ 1110520817 ; SOAT -17% | INJERTO DE CONJUNTIA 0O 2303 8 600.300| 83% | 80% [100%| § 404575 ok-reporte en DGH $0 s0 $0 5404575
GONZALEZ VARGAS | ASEGURAMIENTO i
, . , MAL TARIFA ES $579.000-
100212026 | FOLIO 2 | 1116520917 M%zﬂ»mm%mmm as | ASta A G | SPAT -17% [UATERIALES. GRUPOS 7-8-9 3303 | 8 83% | B0% | 100%| s 384.456 VALOR A PAGAF. $384.456- so 50 $0 384426
' = 4 CORFIGE VALOR
11102/2026 | FOLIOS | 2373807 mwwmzm%wmq»ﬁz PO LA TORI e 143 | 173 101.000} 100% | 60% | 100%] § 80.600 ok-orden , autorizacén ylactud  §0 $0 50 $60.60)
11/0212026 mm..u_o 20267475 me_.osnéxm) bE e oy S AMBULATORIADE 143 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%| § 60.600 ok-orden , autorizacin y factur  $0 $0 50 $60.603




FOJ0 | aperrrrg MARIA ODILIAPIRA JEclon. SOAT  |CONSULTA AVBULATORIA DE 143 | 173|s  101.000| 100% | 60% | 100%| § 60800 | § « |okorden, auorizacien yfacrud  $0 s0 $0 $60800

o
11/02/:028 GARCIA ASEGURAMIENTO 'AEDICINA ESPECIALIZADA

11/02/2026 | FOLIOG | 27255635 mmmnmm@«xcim et | (sEK  [CONBULTA b TOR e 39143 | 173]s  101.000| 100% | 60% | 100%| § 60.600 | $ - Jokorden, avlorizacion y facturd  $0 $0 $0 $6050)

1022026 |FOLO 56| 2se20305 |NATIAFLVARONDON| REGIONAL | o R ULTA L TR 3143 | 1735  101.000| 100% | 60% [ 100%] § 60,600 | § - [okorden, autorizucion y faciud S0 so s0 $6050)
ESMERALDA - o T

11/02/2028 | FOLIO1 | 28615088 |CORDOBA DE o T A JATORD) 39143 | 1,735 101.000] 100% | 60% | 100%] § 50,600 | $ - lolcorden, autorizacién yfacrur]  §0 50 s0 $6060)
GALINDO : - "

1440272026 FOLOS0| 35148205 [MoRCEDES AVILADE ssrarte | SOAT [SORSILTABULATORM oF 30143 | 1.73]s  101.000] 100% | 60% | 100%| 5 60.600 | $ - {ok-orden, autorizacion y factrur]  §0 50 50 $6050)
SIARKINES REGIOH JONSULTA AVBULATORIA DE

110022026 [FOLO 10| 38235476 |VALENZUELA AStalaiio| ST |[CONSULTAAVBIEATORK 39143 | 173 |8 101,000 100% | 60% | 100%| § 60.600 | § « |okcorden, autorizackin yfacoud  $0 50 $0 $6050)
MOLANO FOLRAN : s

11/02/2026 |FOL D 17 38239121 mmmwm;nﬁwccm_cmw el comr SONSLTATMBILATORADE 2013 | 17313 101.000| 100% | 60% | 100%| s 50.600 | § - |okeorden, autorizacién yfacrud  §0 s0 $0 $60607

110212026 | FoLIOS | 38249186 mf%m_ﬁwcjmmxmm | Soike DT RMBLLATORIA b 39143 | 173(§  101.000] 100% | 60% | 100%] § 50.600 | § - lokorden, autorizacién yfactur  §0 50 $0 $6060)

14022026 | FoLi s | agzaorar |0 ACIEAAVIADE REBoU e | 0BT [SONSUCTAAMSUL TR e 39143 | 173]s  101.000| 100% | 60% | 100%] § 50600 | § - |okorden , autorizackn yfactud S0 $0 50 $605603
MARSO 2 REGIONAL SONSULTA AMBULATORIA DE 0

onre . inig o 3 o - . ol = :

111022026 {FOLO 10| 40588667 ELZABETHRENA | oo b0 | SOAT [ooNeTA B aTors 39143 | 173|s  101.000] 100% | 60% | 100%] $ 60.600 | ok-onden, autorizackn y factur{ S0 50 s $6060)

i y LUZ STELLA REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE N Ssao,gz.ouﬁmaac
11/02:2026 {FOL O 15| 85551262 M=NDOZA GUALTERO| ASEGURAMIENTO SOAT AEDICINA ESPEGIALIZADA 39143 17318  101.000| 100% | 60% | 100%| S 60.600 | $ 60.500 [(FOTOLOAGULACION GON YAG $ 60.600 $0 $0 0

LASER;
4 v M REYA TRUJILLO REGIONAL ISONSULTA AVBULATORIA DE 7 G & 2 . -
1022026 |FoLO 13| esragas [MRE e | Bor ([CONSLTAAVRIRATOR 39143 | 173 |8  H01.000| 100% | 60% | 100%] s 50,600 | § ok-orden , autorizacién yfactury  $0 $0 $0 $6060)
" EXTRACCION CUERPO ZXTRANO
1110212026 | FOLIO 3| 66758373 |5 ELLA VANEGAS NUEVAEPS | UVB-12% |DE CORNEA PROFUNDG 04O 2602 $196.800 | 88% | 80% | 50% | § 69.274 | § . [OkepoteenDGH-ssgapadd o4 50 50 560274
HERNANDEZ oE CORNES ok valor
" SELLA VANEGAS (VB 122 | SUTURA CORNEA SUPERFIGIAL — . .
1110212026 | FOLIO3 | se5gara |5 ELLAVANS NUEVAEPS | LvB-12% |SUTURA GORNE 2620 |2897) $350.800 | 80% | 80% | 100%) § 206963 | § ok-reporte en DGHes gupo -4 $0 s0 s0 §2469€3
reporto en DGH- MAL GRUPY
. , STELLA VANEGAS — . |ESeitaLTARIFAES 5 =
11022026 | FOLIO3 | e675a373 | ELLAVANS NUEVAEPS | UVB-12% |'ATERIALES GRUPOS G4-05-06 | 39302 $  195.200| 88% | 50% |100%] S 150382 | § o TAREARY so 50 $ $1543
$154.252- CORRIGE VALOR
o YONY RODRIGO REGIONAL SONSULTA AVBULATORIA DE . el
110022026 | FOLIO 1 | 1076031144 [YONY RODRIGO s | Goar | CONRLTAAEUERTIRA 30143 | 173§  101.000| 100% | 60% | 100%] § 60.600 | § ok-orden, auterizacien yfactur  $0 50 $0 $60.60)
1110212626 {FOL O 10| 1110532663 |/FIME ANDRES REGIONAL SOAT |CONSULTAAMBULATORIA DE 30143 | 1735 101.000| 100% | 60% | 100%] § s0.600 | § - lokworden, autorizacien ytactu  $0 50 s0 560609

BONILLA CAMELO ASEGURAMIENTO MEDICINA ESPECIALIZADA




JORGE LOMBANA

REGIONAL

SONSULTA AVBULATORIA DE

12/022026 |FOLO21| 437221 [ORCE W g | SOAT [SONCGILTANILATORA 30143 | 173]s  101.000| 100% | 60% | 100%] § 60.606 | § « okorden, autorizacion yfactud S0 50 $0 $6080)
— ANTONIO MERIA REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE - 1
1200202026 {FOLOZD| S002808 [rocnpcmin B | aseonmmenro | SOAT [CONSULTA AMBLLATORIA 39143 | 173|$  101.000| 100% | 60% | 100%| § 60.600 | § « [okeorden, autodzacion yfacvud  $0 $0 $0 $6060)
~ " EXTRACCION DE CUERPD
12/02/2026 | FOLIO3 | 5037336 |EGIIO SEDANO ASMET SALUD | /1 _s70; | xTRASO SUPERFICIAL EN 28112 | 101 |5  100.000] 83% | 80% | 100%| § 66400 | § - |ok-reporte en DGH 50 50 50 $66.401
ESPINOSA EPS SAS SUB SORNEA 3 DERECHC
mal ta ifa es SOAT 2025- tarifa
10217 e 5 ONSULTA AVBULATCRIA DE i &5 $87.100-valor & pagar -
12/02/2026 | FOLIO3 | 14219633 |JOSE DARIO SOLER FOMiG et el 39143 | 17313 101.000] 100% | 60% | 100%] § B0 | & 11340 | s ianion y | 511540 50 50 $4926)
tacturg
T o FRANSOLIN 3ILVA REGIONAL ZONSULTA AVBULATORIA DE . e
12/02/2026 |FOLO 13| 14zeg7ay |HAN ASeannie | SOKT [SONSUEMERILATORA 29143 | 173 |8 101.000| 100% | 60% | 100%| § 60.500 | $ ok-orden , autorizacion yfacrur| S0 $0 50 $6060)
s MARIA DEISSY REGIONAL SONSULTA AVBLILATORIA DE A
12/02/2026 [FOLO21| 26138159 RIVERA DE VALENCIA | ASEGURAMIENTO | SOAT  |imniniNa ESPECIAL PADA 39143 | 173 (1§ 101.000] 100% | 60% | 100%| $ 60600 | $ - |ok-orden, autorizicion yfactud  $0 $0 $0 $6060)
1Y% MARIA NEYLA REGIONAL SONSULTA AVBULATORIA DE 0 e 740K
12022078 |FOLOT0] 28538021 |oppre St bonn | aseovnamionro | SOAT [SONSULTAAMBULATORI 3013 | 17318 101.000] 100% | 60% | 100%] § 60.600 | § okeorden , autorizackn yfackud  $0 s0 50 $60603
mal taifa s SOAT 2025- tarifa
3 = LUZ DARY ABUIRRE (JONSULTA AVBULATOF A DE ” 85 $8%.100-valor & pagar
12102/2026 | FOLIO3 | 28721554 | 2 DA FOMAG sl i 39143 | 173]§  101.000] 100% | 60% | 100%| § 00 | 8 L340 O oy | $11:340 $0 $0 549.26)
factura
MARIA DEL PILAR
< - REGIONAL IZONSULTA AMBULATORIA DE y 5 - i
12102:2026 [FOLO 13| 28727818 m"mﬁzzmymﬂ . G e SomT |[SONSHCIAANEI KomA 39143 [ 173[§ 101,000 100% | 60% | 100%| § 60,500 | § ok-orden , autorizacion yfacturd  $G 50 50 §60.500
; = ANA ZENET RIVERA REGIONAL CONSULTA AMBLLATORIA DE i = _— 5
120022026 |FoLO 42| 2e79s201 |JRZENE asEabRAMEITe| (SOBT [SENSLLTAANEULATORI 39143 | 173($  101.000| 100% | 60% | 100%] § 60.600 | § ck-orden, autorizackén yfactud  §0 $0 s0 $ 60607
5 ALIRIA MORENG REGIONAL CONSULTA AWBULATORIA DE 9 - o "
120022026 |FOLO 10| 28637168 |Rotin Y Mnconaienre | (SOAT [SOISULTAAVBULATORIA 30143 | 173§ 101,000 100% | 60% | 100%] § 60.600 | $ ck-orden , autorizacion yfacius  $0 so $0 $60.607
BLANCA RU™H INTERCONSULTA MEDICA
120212028 | FOLIO 2 | 28679135 NUEVA EPS UVB  |ESPECIALIZADA AMBULATORIA O 39140 1173 (5 87.400| 100% | 60% | 100%| § s2440| 8 - lok-reports en DGH $0 $0 50 $5244)
MONTARA NTRAHOSP TALARIA
OLORIA MARINA REGIONAL ONSULTA AVBULATORIA DE
120212026 | FOLIOS | 31296554 Q%D»m.%wm , ssccitaitre | SOAT  [FONSHLTAAMBOLATORA o 30143 | 1,73 |3 101.000| 100% | 60% | 100%| § 60500 | § - |okorden, autorizacién yfactud  §0 50 $0 §60.500
THRESA PEDRAZA INTERCONS ILTA MEDICA
12/02/7026 | FoLIo4 | 38200002 |F NUEVAEPS UVB  |:SPECIALIZADA AMBULATORIA O 30140 | 173§ 87400 100% | 60% | 100%]| S 52440 | § « |ok-reperts en DGH 50 50 $0 $5244)
PALOMINO INTRAHOSP TALARIA
Tepartss solciud e:amere Segin
OMOGRAFIA OPTICA DT contrato RSU13301002:
12/02/:026 | FOLIO® | 36200902 |TERESA PEDRAZA NUEVA EPS SEGMENTO 2GSTERIOR (NERVIO) | 951902 §  180.000| 100% | 80% | 100%] $ 444900 | § 17,280 |Especialidad Oftalmologia, $17.230 s0 s0 $126.720
O DERECHO procedimientos qx y ayudas
diaone sticas baio :arifa
reporte soficitud ex@men- segin
~OMOGRAFIA GPTICA DS contrato RSU1330002:
12/02/2026 | FOLIO6 | 38200902 |TERESA PECRAZA NUEVA EPS SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951802 $  180.000 o | 80% | 100%| $ 144000 | S 17.280 |Especialidad Oftalmologia $17.280 50 50 $126.720
QIO IZQUIERDO ientos gx y ayudas
baio. arifa
12/02/2026 | FOLIOS | 38200902 |TERESA PELRAZA NUEVAEPS | UVB-125% |ZAM7O VISUAL COMPUTARIZADO. | 430 |5304|s  280.0c0| Be% | 80% |100%| s 204,000 | $ « [ok-reporte solicitud exdmen sa 50 50 $204.060

(BILATERAL}




" AURORA TRIUJELO REGIONAL ZONSULTA AVBULATORIA DE a % ek -
12/02/2028 | FOLIO3 | esesa113 [ Mg, SoAT (EONSITRSELATONA 3913 | 172§ 101.000| 100% | 60% | 100% 60.500 olcorden , autorizackn yfactuq  $0 s0 $0 $60803
i ” EDUAR GALINDO REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE S o P "
1200212026 | FOLIO4 | sassizra [FOUAR NSt aRtemy | 1SOAT | SONSULTOANSLATOR 20143 [ 173]$  101.000| 100% | 60% | 100% 60.600 okorden , adlorizacion y factud  $.0 $0 $0 $6050)
ik JAIRO ALBERTO REGIONAL SONSULTA AMBULATORIA DE 5 - ‘
12022026 |FOLO7| Baafamn | ] Aot | soar  [EoNSUTAAvELATORA 30143 | 17305 101.000| 100% | 60% | 100% 60,600 ok-orden , aulorizackn yfactud  $0 50 $0 $6050)
e " SANTIAGO ANDRES REGIONAL (SONSULTA WMBULATORIA DE o e CitH
12002028 | FOLIOT { 1141125688 [0 OOt | At | SOAT - [SONSULTA resBULATORIA 39143 | 173{8 101000 100% | 60% | 100% 60,600 olcordan , aulorizacién yfacturd 50 50 $0 $8050)
" JHON JAIRO BRINEZ , B aoNOEgURRrD sehbrons
12/02/2026 | FOLIO 4 | 1111266496 SALUD TOTAL | LVT-10% |iXTRANO DIE LA CONJUNTIVADIG | 28108 | 121 |5  100.000| so% | 80% | 100% 72,000 ok-raporte en DGH s s0 $0 $7200
ERGANCSO: IZQUIERDO
P JOSEPH SANTIAGO REGIONAL ONSULTA AVBULATORIA DE o Sk ;i e
12022026 | FOLI0 2 | 1201488510 | D | AL 1o | SOAT |30NSULTAweLLATORA 39143 | 173§  101.000] 100% | 60% | 100% 60.500 okorden , autorizacion yfactud  §0 $0 $0 $60.50)
FOTOCOAGULACION CON YAG
i JORGE LOMBANA REGIONAL ! :
13/02/2026 [FOL 0 22| 4375221 % SOAT -17% 28133 26,76 § 1.561.800| 83% | 80% | 100% 1.037.035 ok-regorie en DGH $a 50 $0 $1.037.035
MLLAN ASECURMIENTS SANDAS) RIDCTOMIA G0
DERECHO
FOTOCOAGHLACION CON YAG
LASER (CAPSULOTOMIA,
13002026 [FOLO22| 4376221 [JROE LOMBANA ASESUA 0 | SDAT 7% |IRDECTOMY RUPTURA DE 28133 2676 § 1.561.800| 83% | 80% | 75% 777.776 ok-reporte en DGH $0 s0 $0 $777.776
L BANDAS) RIDOTOMIA 0JO
IZQUIERDO
1"OTOCOAGULACION COUN YAG
a . ASER (CAFSULOTOMIA,
1302026 | FOLIOD | Sga6asy |(1S CARLOSVALDEZ ASE St aeTo | SOAT 17% |IRIDECTOM RUPTURA BE 28133 |2678|§ 1561800 83% | 80% | 100% 1.037,035 ok-reporte en DGH $0 s0 50 $1.007:036
b iJANDAS) CARSULOTOM A QIO
[3ERECHO
1FOTOCOAGULACION CON YAG
o LASER (CAFSULOTOMIA,
13/02/:026 | FOLIOS | 5836858 mﬁ_m%ﬁﬂ%v VALDEZ) (REGIONAL | SUAT -17% | RDECTOMIA RUPTURA DE 28133 |2676| s t.561.800| 83% | B0% | 75% 777778 olcregorte en DGH sa s0 $0 $777776
. IANDAS) C£PSULOTOM A ©JO
{ZQUIERDO
FQTOCOAGIHLACION CON YAG
AL 5 LASER {CAFPSULOTOMIA,
13022026 |FOLOG2| S5o20091 |DELFONSOSUELLAR| —REGIONAL | sonr 7o iRibECTOMIA RUBTORA bE 28133 |2676| $ 1.561.800| 83% | 80% | 100% 1.037.035 cicragorte en DGH 50 50 s0 $1.037.035
ICALEAMO ASEGURAMIENTO b i
HANDAS) IRIDOTOMIA 00
DERECHO
FOTOCOAGULACION CCN YAG
- LASER {CAPSULOTOMIA,
13/0212026 |FOLO62| 5920091 _,mmym_opawwvﬂ.mrr»x A o 16 | SOAT -17% | RPECTOMIA RUPTURA DE 28133 |2676)§ 1.561.800| 83% | 80% | 75% 777776 ok-reporte en DGH $0 50 $0 $777.776
N ) SANDAS) RI2ZOTOMIA 0.0
[ZQUIERDO
; G LDARDO CTAVO INTERCONSULTA MEDICA
13/02/2028 |FOLO 45! 5932438 NUEVA EPS uve ESPECIALIZADA AMBULATORIA O 39140 1731 8% 87408} 100% | 80% | 100% 52440 ok-reporte en DGH $0 $0 50 $52.44)
RIOMERO INTRAHOSP TALARIA
FOTOCOAGULACION CON YAG
) ANTENOR REGIONAL LASER (CAPSULOTOMIA.
130212026 | FOLIOg | 14198616 |ATY . 4 SOAT -17% | IRIGECTOMIA RUPTURA DE 28133 |2676| 5 1561800 83% | 80% | 100% 1.037.038 okereports en DGH sa $0 $0 $1.037.0%5
BIENAIVEDES PAVA ASEGURAMIENTO o
3ANDAS) IRIZGTOMIA 00
DERECHO
FOTOCOAGILACION CON YAG
ANTENOR REGIONAL ASER (CAP3ULOTOMIA, J
130212026 | FOLIOY | 14198616 [aie ; SOAT -17% | IRIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 |2676| s 1.561.800| 83% | 80% | 75%4 777.776 olereparte en DGH $0 50 50 $777.776
NAVEDES PAVA ASEGURAMIENTO SANDAS) IRI30TOMIA 0.0
1ZQUIERDQ
FOTOCOAGULACION CON YAG
~ - LASER (CAPSULOTOMIA,
13/02/2026 | FOLIOS | ‘4199112 M.%%%» CASILO ASE Ot 1o | SOAT -17% |RIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 |2676]$ 1.661.800| 83% | 80% | 100% 1.037.035 ok-repotte en DGH $0 50 $0 $1.037.035
- ? BANDAS) RIDOTOMIA 0JO
DERECHO
FOTOCOAGLILACION GLN YAG
- g " LASER (CAPSULOTOMIA,
13/0212026 | FOLIOS | 14799112 wﬂ_mkmws BABTRLD Ao o | SOAT -17% | RDECTOMA RUPTURA DE 28133 [2676)$ 1.561.800| 83% | 80% | 75% 777778 [okereparte on DGH $0 50 s0 $777.776
- & BANDAS) IRIDOTOMIA OO0
[ZQUIERDO




FOTOCOAGULACION CON YAG
_ASER (CAPSULOTOMIA,
130212026 | FOLIOS | 16546070 mu_u;bwﬂwm,—s Ao o | SOAT -17% |IRIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 |26,76] 5 1.561.800| 83% | 80% | 100% 1,037,035 + |okreporie en DGH 50 $0 $0 $1.037.036
. BANDAS) RIDOTOMIA .10
DERECHO
FOTOCOAGULACION CON YAG
LASER (CAPSULOTOMIA, g
13/02/2026 | FOLIO6 | 16546979 %%uwmnmw,.s ASE oA To | SDAT -17% | IRIDECTOML RUPTURA DE 28133 | 26,76] § 1.561800| 86% | 80% | 75% 177,176 - |okereporte en DGH s0 50 50 $ 777776
L SANDAS) RIDGTOMIA 0.0
ZQUIERDO
13022028 | FOLIOS | teg02018 |10 SALDARRIAGA astaUnamei | SOAT  |GONSULIA puBEATOR I DE 20143 | 17305  101.000| 100% | 60% | 100% 50.600 + |okorden, auorizacien ylactud  $0 $0 50 60503
o MARIELA RODRIGUEZ|  REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE - T 0 0.
13022026 | FOLIOS | 28caesas |2 RIELARODR! | SPAT  [CONELLTANBULATORA 39143 | 173[$  101.000| 100% | 60% | 100% 60,600 ok-orden, autorizacion yfactud  $0 s0 $ $60607
:COGRAFIA DINAMICA MODO "B"
130212026 | FOLIO3 | 28721400 Mwww_.mm% RUBIO At 1o | SOAT-17%[oCULAR Y conTENpO oRemARIo | 31117 | 549 |5 s20.c0] ss | 80% | 100% 212,746 + |ok-reporte soficits examen so s0 $0 $2127:6
- > 0JO DERECHO
OGRAFIA DINAMICA MODO *B”
130212025 | FOLIOS | 28721490 |3 SALBARUEIO SR L 10 | SOAT 7% | DCLLAR Y CONTENIDO JRBTARID | 31117 | 549 |5 az0.4c0] sa% | 0% | 100% 212,746 - |ok-reporte solictud eximen 50 $0 $0 $2127:6
- : 0 1ZQUIERDO
01.0A CECH A FCOGRAFIA DINAVICA MODO "B )
13/02/2026 | FOLIO? | 28636017 |ARBOLEDA DE FOMAG | SDAT-10%OCULAR Y CONTENIDO OREITARIO | 31117 | 54015 320400 0% | 50% | 100% 230688 « |okereporte solicitui eximen 50 50 $0 $230668
LONDORO 5J0 IZQUIERDO
OL.GA CECHL A ECOGRAFIA DINAMIGA MODO *B" .
13/02/2026 | FOLIO4 | 28636017 |ARBOLEDA DE FOMAG | SOAT-10%|OCULAR Y CONTENIDO ORBITARIO | 31117 | 54913 320400 s0% | 80% | 100% 230.688 = {okreporte solicitur examen $0 s0 $0 $2305¢8
LONDORO 2J0 DERECHO
mal ta-fa es SOAT 2025- tarita
0277 FGLIO ANA ELVIRA SONSULTA AVBULATORIA DE es §82.100-valor & pagar 1,34 $0 4
1302028 | FOCO | aviaens (BRELARA FOMAG T pLLNTORI 39143 (17318 101.000] 100% | 60% | 100% 50,600 N o e iy | ST1340 | 50 $490.26)
factury
ZCOGRAF{A DINAMICA MODO "B"
1302026 | FoLiog | sazzaras MR DORA FALLA ASEouaERTo | SOAT A% OCULAR Y CONTENIDQ SRBTTARID | 31117 | 540 |5  300400| s3% | 80% | 100% 212,745 - Jokeregorte sofcitul examen $0 50 $0 $2127:6
g 4 1ZQUIERDO
FOTOCOAGILACION CON YAG
L ASER (CAPSULOTOMI.
13022026 | FOLIOT | 38223743 [MIRIA DORATALLA AL o | SOAT 17% lIRIDECTOMI RUPTURA DE 28133 2676 § 1.561.800| 83% | 80% | 100% 1.037.035 - ok-reporte an DGH 50 $0 $0 $1.037.036
: . SANDAS) CAPSULOTOMA 0J0
DERECHO
00 - MARIA DEL CARMEN REGIONAL ONSULTA AVBULATORIA DE % - "
190622026 | oL | 30224256 |t R | sk o | soar |ONSULTA AMBGLATORA 39143 | 17308 101.000| 100% | 60% | 100% 60,660 ok-orden, autorizacion yfactur]  $0 50 $0 $6060)
FOTOCOAGULACION CON YAG
’ . LASER (CAPSULOTOMIA,
1302026 |FOLO 29| sszzs7ry |LURENID GRAJALES ASE oL o | SOAT 479 |IRIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 2676 5 1.581.800| 3% | 80% | 100% 1.037.035 « |okreporte en DGH 50 50 50 $1.037.035
2 . 3ANDAS) RIDOTOMIA IO
DERECHO
¥OTOCOAG!LAGION CON YAG
; . ASER (GAPSULOTOMIA, .
130022026 |FOLO 20| 38225777 %Nzﬂ% GRAJALES ASESL e To | SOAT -17% | RIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 |2676] 5 1.561.800( 83% | 80% | 75% 777,778 - |ok-reporte en DGH 50 50 50 $777.776
2 / $3ANDAS) RIJGTOMIA 0.0
IZQUIERDO
FCLIo iZCOGRAFIA DINAMICA MODO "B
13027026 | "oI0 | 36226683 |MARINA RODRIGUEZ FOMAG | SDAT-10%|DCULAR Y CONTENIDO ORBITARID | 31117 | 548 | §  3204c0| 90% | 80% | 100% 230,688 - okereporte salitu exémen 50 s0 50 $230.6¢8
0 ZQUIERDO
ECOGRAFIA DINAVICA MODO 8"
13022026 |FoLO 13| 38237421 mww.mmn_%omw.gz e ASE O 1o | SOAT17% [oCUAR Y conTENDO oRBITARID | 31117 | 54n s s20400| 83 | 8o% | 100% 212,745 + |okreporte salicitid examen s0 s0 s0 $212.726
a = i 040 1ZQUIERDO
FOTOCOAGULAGION CCN YAG
e _ASER (CAPSULOTOMIA,
130212026 | FOLIOA | 39659246 |CLARALEONORVELA| , RECIONAL | sionr 479, |iminecTomis RUPTURA DE 28133 |2676] 5 1.561.800] 83% | 80% | 100% 1,037.035 - |okreporte en DGH $0 s0 s0 $1.087.035
: BANDAS} CAPSULOTOM A 0JO
{ZQUIERDQ




FFOTOCOAGULACION CCN YAG

LASER (CAP3ULOTOMIA,
1310212028 [FOLO 11| 65713615 | Ceel BAATIVA ASE o o | SOAT 175 | RIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 |26,76] § 1.561.800| 63% | 80% |100%| S 1.037.035 - |okreporte en DGH $0 $0 $0 $1.097.035
= SANDAS) IRIDOTOMIA 0.0
DERECHO
FOTOCOAG!ILACION GON VAG
LASER (CAPSULOTOMIA, o
101022028 |FOLO11| es713615 |ARACELIBABATIVA ASE T, o | SOAT -17% | RIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 |26,76] § 1.561.800] 83% | 80% | 75% | 8 776 - lokreporte en DGH s $0 s0 $771.776
MIE SANDAS) IRIDOTOMIA 0.0
[ZQUIERDO
FOTQCOAGULACION ECN YAG
LABER {CAPSULOTOMIA,
130021026 |FOLO 23| 65726664 me_%owwmqumro ASE S o | SOAT 7% | RIDECTOMIA RUPTURA bE 28133 (2676] 5 1.561.800| 83% | 80% |100%| 5 1.037.035 - |olereports en DGH 50 $0 50 $1.037.035
2 G BANDAS) IRIDGTOMIA 0.0
DERECHO
FOTOCOAG JLAGION CCN YAG
) . ASER (CAPSULOTOMIA, o
13/02/2026 |FOL O 23] 65726664 |MARMA ELENA REGIONAL | SOAT-17% | RIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 2676 $ 1.561.800| 83% | 80% | 75% | s 771,778 - |okreporte en DGH $0 $0 $0 $ F77.776
MZNDOZASOTELO | ASEGURAMENTO SANDAS) RIDOTOMIA 0,10
{ZQUIERDO
IOTOCOAGHILAGION GCN YAG
{ASER (CAPULOTOMI,
13/022026 | FOLIO9 | 5734270 m\.,umu.,xwwc.mmnwu ASEae o | SOAT -17% | RIDECTOM, RUPTURA DE 28133 |2676] 5 1.561.800| 83% | 80% |100%|S  1.037.035 + |ok-reporte en DGH $0 50 50 $1.037.035
: / ANDAS) IRIDOTOMIA 0.0
[JERECHO
OTOCOAG ILACION GCN YAG
L ASER {CAPSULOTOMIA, .
19022026 | FOLIO® | es734270 [ S OVIEDD Ao o | SOAT 7% | RIDECTOMIA RUPTURA DE 28133 [2676] § 1.561.800| 63% | 80% | 75% | § 71778 - |okreporte en DGH $0 50 s0 $ 771776
. DAS) RISCTOMIA 0.0
1ZQUIERDO
ECOGRAF 1A DINAVICA MODO *B”
131022026 |FOL 0 30| 79550788 ww.mm.mrmzﬁocm A o | SOAT 7% |oCULAR Y CONTENIDG oRBTARID | 31917 | 549 |5 3004c0] sa% | s0% | 100%l s 212,746 - |okereporte soficituil examen 50 50 50 § 212746
. 240 DERECAO
FOTOCOAGULACION CON YAG
1 LASER (CAPSULOTOMIA,
13/022026 | FOLIO? | 93137914 [MMES JOSE SOTELO | = REGIONAL | giyar g7, [RSEESORESOTOM, 28133 |26.76]'5 1561800 83% | 80% |100%| S  1.037.035 - lok-reporte en DGH 80 s0 s0 $1,027.036
HERNANDEZ ASEGURAMHENTO e LI T TURAE
DERECHO
FOTOCOAGULACION CCN YAG
. ASER (GAPSULOTOMIA, .
13022028 | FoLlo2 | eararon [IMES JOSE SOTELO A o | SOAT 7% | IRIDECTOMI RUPTURA DE 28133 |2676] $ 1.561.800| 83% | 80% | 75% | s 77776 « lok-reporte en DGH 50 50 $0 § 771778
2 : : SANDAS) IRIDOTOMIA 0.0
1ZQUIERDO
XTRACCION DE GUERFO mal ta ifa es UVB $95.400-
130212026 | FOLIO 3 | 1110450807 %__‘wdmﬁ_urmoz FAMISANAR UVT  {EXTRANO SUPERFICIAL EN 28112 | 1,91 +| 100% | 80% | 100%] s 80.027 307 lvalor ¢ pagar $79.520-reporte |  §507 s0 $0 $7952)
SORNEA 0J DEREGHC en DCH
F—— INTERCONS JLTA MEDICA
13022026 |FOL O 88| 1124067948 [AoRCS JOSE NUEVA EPS UVB  |ESPECIALIZADAAMBULATORIAG | 39140 | 17315  s7.4c0| 100% | 60% | 100%] s 52440 « lokreporte en DGH 50 s0 $0 52,442
INTRAHOSP TALARIA
S5 INTERCONSJLTA MEDICA .
16022026 | "0 | 2390614 jo3LANDO PEREZ SALUDTOTAL | UVT  [ESPECIALIZADAAMBULATORIAO | 39140 | 1,88 |5  88.000] 100% | 60% | 100%| s 52,800 « lokereporte en DGH $0 $0 $0 §52.80)
INTRAHOSP TALARIA
16022026 | FOLIO3 | 5756792 |SCRNANDO SASTILLA P rriree i o7 SN TAME U ATORA O 29143 | 17305 101.000] 100% | 60% | 100%| § £0.600 « |okorden , autorizacien yfacrud  so s0 s0 $60.60)
16/02/2026 |FOLOG4| 5854328 |JUAN CARLCS ORTIZ |, REGIONAL 1 gonr A BCATORA O 30143 | 1725  101.000| 100% | 60% | 100%] § 60,500 ~ |ok-orden, autorizacion yfacturi  $0 s0 $0 $60.603
161022026 | FOLIOG | 7733434 MWU_D_“:»,.Q a1 soar A AT ORI D 30143 | 1731s  101.000| 100% | 60% |100%| s 60,500 - |ok-orden, aulorizacién yfactud  §0 s0 $0 $50.60)
FOLIO JORGE ARMANDO _ |INTERCONSULTA MEDICA MAL TARIFA ES SOAT 2025
te02z026 | FEL0 | posasze [[ORGE ARMANDD PRL SOAT  |ESPECIALZADAAMBULATORIAG | 39140 | 191[s  111.500] 100% | 60% | 100%| s 66,500 12340 |ES $92.600- VALOR APAGAR| $12540 | S0 e $54.36)
. = INTRAHOSP TALARIA 854.360
16/0212026 | FOLIOG | 10150044 |/OSE RAUL RIANOS REGIONAL SOAT | SONSULTA AVBULATORIA DE 3913 | 17315 101.000] 100% | 60% | 100%] § 60,600 - |ok-orden, autorizackin yfactur]  $0 $0 50 $60.60)

CABRERA

ASEGURAMIENTO

MEDICINA ESPECIALIZADA




16/0212026 |FOLO 32| 11201894 |OLVERIO REGIONAL SOAT  |FONSULTA AVBULATORIA DE so143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100% 60,500 + |ok-orden, aulorizacién ylactud  $0 50 $0 $6050
HIERNANDEZ ASEGURAMIENTO HEDICINA ESPECIALIZADA
16/02/2026 | FOLIO2 | 14202597 |S/LYADOR BORDA REGIGHAL SOAT  |SONSULTA AVBULATORIA DE 30143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100% 60.600 - Jok-orden, autorizacion y factud  $0 50 s0 $60.60)
VARGAS ASEGURALHIENTO MEDICINA ESPECIALIZADA
LEONIDAS INTERCONSULTA MEDICA
18022026 | FoLio2 | tazater4 [OMOAS | NuEvAEPS UVB  |ZSPECIALIZADA AMBULATORIA O ss140 | 722 87400| 100% | 60% | 100% 52,440 - |ok-reporte en DGH s0 $0 $0 $5244)
INTRAHOSP TALARIA
LI3ARDO CCRDOBA EXTRACCION DE CUERFO mal taifa es UVB $99.400-
16022028 | FOLIO4 | 14242151 |[IAARD FAMISANAR EEXTRASO SUPERFICIAL EN 28112 | 191 100% | 80% | 100% 80.027 507 |valor ¢ pagar $79.520-reporte | $507 50 $c $7952)
& ORNEA OJD IZQUIERDD en DGH
16/0217026 | FOLIO2 | 19155783 ﬁwﬂﬂww_m_o FRERR | il | By LT ATORIAOE 143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100% 60.600 - okorden, autorizucion yfactud  $Q $0 $0 $6060)
16/02/2026 | FOLIO1 | 20278819 [MARIAAURCRA REGIONAL SOAT | ZONSULTAMBULATORIA DE 0143 | 173 101.000| 100% | 80% | 100% 60,500 - |okorden, aulorizacién yfactur,  $0 $0 $0 60507
MINROY ASEGURAMIENTO JEDICINA ESPECIAL IZADA
1810212008 | FOLIO7 | 28191257 m_,w_mwmz__.nm GuizA poen Lt soat CONBULTAIBLATORINDE 39143 | 172 191,000 | 100% | 60% | 100% 60,600 - |okorden , autorizacién y factud  $0 50 s0 §60,503
APARO MULROZ INTERCONSULTA MEDICA
18022026 | FOLIOS | 28722107 [APARD) FOMAG SOAT  |ESPECIALIZADA AMBULATORIA O 39140 | 191 111,500 | 100% | 60% | 100% 66,900 + lokereporte en DGH 50 $0 $0 $66.903
; INTRAHOSP TALARIA
160212026 | FOLIO | ade7auga [MARMADE JESUS s | 1goRT | CONSULTAMEI AR o sous |17 101.000| 100% | 60% | 100% 0.600 - lok-orden , autorizacién yfactuq  $0 50 50 $60,60)
16/02/2026 | FOLIO 1 | 38217207 |MARIADLIA FRANCO | , RECIONAL | soar L AToRI OE 39143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100% §0.600 - |ok-orden, autorizacin yfactud  $0 50 $0 $60.60)
16022026 | FOLIO 1 | 41792260 [JESUS ELENA A o | BOAT o e SToR D M3 | 173 101.000| 100% | 60% | 100% §0.600 - |ok-orden , autorizacion yfactury  $0 50 50 $6060)
segln trazabilidad contratos eps|
5 A ) SONSULTA AVEULATORIA DE . y el HFLLA-PARC)70014 .
16/02/2026 | FOLIO 1 | 52672204 [PATRICIA SARMIENTO| PARTICULAR Rt I3 | 173 101,000 100% 60,600 Bhcaag |VE IELLIPARORIN, $24.240 50 $0 $36.360
VALOR A PAGAF: $36,360
16/02/2026 |FOL O 15| 65739564 |O-GALUCIA REGIONAL SOAT | SONSULTA AVBULATORIA DE 0143 | 173 101000 | 100% | 60% | 100% 60,600 + |ok-orden, autorizacion yfactu  $0 50 $0 $60607
MZINDOZA SOTELO ASEGURAMIENTO MEDICINA ESPECIALIZADA
16/02/2026 |FOLO 17| 79442027 |G LBERTO MUROZ BoAT  |FONSIRTA/MBHLATORIA DE 39143 | 1,73 101000 | 100% | 60% | 100% 60,600 - [ok-orden, autorizacion yfactug  $0 50 50 $60.60)
ASEGURAMIENTO AEDICINA ESPECIALIZADA
SR HUMBERTO INTERCONSULTA MEDICA
16022026 | FOLIDZ | 93400701 |OOAR HUMEE NUEVA EPS UVB  |ESPECIALIZADA AMBULATORIA O oo | 722 87.400 100% | 60% | 100% 52440 - lok-reporte en DGH so 50 s0 $52.44)
= 8 INTRAHOSP TALARIA
160272026 | FOLIOS | 93404268 [O3CAR VAN SUAREZ |, REGIONAL | g7 ;mww_ﬁm;wmmﬂmwmﬂom 39143 | 1,73 101.000 | 100% | 60% | 100% 60.600 - |ok-orden , autorizacion ylactu S0 $0 50 $60.60)
YEIMY ALEJANDRA INTERCONSULTA MEDICA
16022026 |FOL O 70| 1007442057 |YEIMY ALEJANDRSA NUEVA EPS UVB | ESPECIALIZADA AMBULATORIA O o140 | 722 87400 | 100% | 60% | 100% 52440 - {ok-reporte en DGH s0 50 $0 $52.44)
INTRAHOSP TALARIA




CERBAVE INTERCONSULTA MEDICA MAL TARIFA ES 3OAT 2025
16002026 |FOLO 34| 1oe0sa12s |G SER DAVE PRI SOAT  |ESPECIALIZADA AMBULATORIAG | 39140 | 1.01 111.500| 100% | 60% | 100%| $ 66,900 12.540 {ES $92,600- VALOR APAGER| § 12,540 $0 $0 $5436)
INTRAHOSP TALARIA $64.360
" - JONATHAN DAVID REGIONAL CONSULTA AVMBULATORIA DE 9 CR—yY "
1610272026 | FOLIO2 | 03800247 [JONATHA! P Tl L BT 9143 | 172 101.00| 100% | 60% | 100%| § 60.600 - |okeorden , avtorizacion yfactug  $0 $0 $0 $6060)
16/02/2028 | FOLIO 1 | 1406830063 |- URA DANIZLA REGIONAL SOAT  [FONSULTAAVBULATORIA DE 30143 | 1,73 101.000| 100% | 60% | 100%| § 60.600 - |okorden, auorizacion yfactud  $0 50 $0 $6050)
CASTLLO QUINTERO | ASEGURAHIENTO TAEDICINA ESPECIAL IZADA , i 3 X . y
= REGIOHAL “"OMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO §
18/02/2025 | FOLIO4 | 2350509 |NDE PACHON astoamanro | PROPIA [POSTERIOR (MACULA) 20 951902 180.000| 100% | 80% | 100%| § 144,000 - lokreporte ensofisiudexmen | §0 50 $0 $144000
: DERECHO
—. “OMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
18/02/7026 | FOLIOA | 2350509 |NOE PACHON . PROPIA |OSTERIOR ( MAGULA} 540 951902 180.000 | 100% | 80% | 100%] $ 144,000 « |ok-reporte ensofistudexamen | 80 s0 $0 $144000
GURAMIENTO JZQUIERDO
i LUIS EDUARDO REGIONAL SONSULTA AVBULATORIA DE i
18022026 | FoLio1 | azostos [LUIS EDU/ ORI | SOM  [JShSULTRAVBLLATORY 30143 | 173 101.000 | 100% | 0% | 100%] § 50,600 - fokorden, avtorization yfacvud  $0 $0 $0 $60.60)
= ) o TOMOGRAFIA OPTICA DE
18/02/2026 {FOL O 10| agap1ap |PEDRO CORREA REGIONAL PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951002 180.000 | 100% | 80% | 100%| § 144,000 « |okereporte soficitu} examen 50 50 $0 $144000
RUR ASEGURAMIENTO 2JO DERECHO
’ g i TOMOGRAFIA OPTICA D=
180022026 |FOL D 10| dgz14p |CEDRO CORREA RECIORAL PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR ( NERVIO) | 951002 180.000 | 100% | 80% | 100%| § 144,000 - |okereporte soficitud examen 50 so 50 $144000
RUIZ ASEGURAMIENTO 240 1ZQUIERDO
it - CARLOS HELIGARCIA|  REGIOMAL SONSULTA AVBULATORIA DE . . -
18022028 | FOLIOZ | 5677705 | Sobe e || SONT |EONSULTAMMELLATORI 13 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%] § 60.600 ok-orden, autorizucién yfacvur  $0 $0 s0 $6060)
i O3CAR FERNANDO REGIONAL (SONSULTA AVBULATORIA DE b S
18022026 | FOLIOS | swzgor | Q3CAR Kt EOAT ||SONSUCTA UL AR 30143 | 173 101.000 | 100% | 60% [ 100%} s 60.600 - |ok-orden, autorizacion yfacturd  $0 $0 $0 $6050)
» [CARLOS CASTILLO REGIONAL JONSULTA AVBULATORIA DE St .
1802026 | FOLIO1 | 600gtos [CARLOS CAS S | ‘soar [POSULTASULATGRRA 3013 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%] § 60.600 - |ok-orden, autarizacién y factued S0 50 50 $60.60)
= i TOMOGRAFIS OPTICA SEGMENTO
181022026 | FOLIO2 | 9526092 ww_WmOmxg»z CELY REGIONAL PROPIA [POSTERIOR ( MACULA) O 951802 180,000 | 100% | 80% | 100%] S 144,000 - |okeregorte soficitusl examen 50 so 50 $144.000
DO ASEGURAIIENTQ [ZQUIERDO
— OMOGRAFIA OPTICA D=
18/02/2026 | FOLIOS | 12264720 |CIRO GORREA ASEe e i | PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 180.000| 100% | 80% | 100%] § 134,000 - |ok-reporte soficity exémen 50 $0 $0 $144000
. 210 DERECHO
T “OMOGRAFIA OPTICA D2
18/02/7026 | FOLIO3 | 12284720 {CIRO CORREA ASEGURMHENTo | PROPIA  |SEGMENTO POSTERIOR (NERVID) | 951902 180.000| 100% | 80% | 100%| $ 144,000 - |okereporte soficitu exémen 50 s0 50 $144.000
: 2JOIZQUIERDO
o A LUIS EDUARDO REGIONAL JONSULTA AVBULATORIA DE 5 Tl :
18/02/:026 |FOL O 13| 14226500 TORRES AU RMBENTS SOAT | e CICINA ESPECIALIZADA 38143 173 101.000 | 100% | 60% | 100%]| § 60,600 - |ok-orden , autorizacin y facturd s0 $0 50 $ 60600
0 sya REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE & _— \
1810211026 FOLO42| 17627955 |RUSBELT GALDERON | , REGIOMAL | goar | ONSULTA svBuL ATORIA o143 | 173 101,000 100% | 60% | 100%| § 50,600 - |okorden, autorizacién yfactue|  $0 s0 50 $6060)
] YOMOGRAFIA OPTICA D=
18/02/2026 | FOLIOS | 28518192 [MARIA VARGAS astoimmatnte | PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951802 180.000{ 100% | 80% | 100%] s 144,000 - |okeroporto soficitud axémen s0 s0 $0 $ 144000
= - JO DERECHO




"OMOGRAFIA OPFTICA D=

1810212026 | FOLIO3 | 28518192 [MARIA VARGAS ﬁmmﬁ%v& PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIOY | 951902 180.000 | 100% | 80% | 100% 144,000 ok-reporte soficilut examen $0 50 $0 $ 144,000
4 3J01ZQUIERDC
T— TOMOGRAFIA OPTICA D= )
180212026 | FOLIO2 | 2acesagy |HUZAMPA ASESUnNTo | PROPIA [SEGMENTO ANTERIOR (aNGULD | 951901 180.000{ 100% | 80% | 100% 144,000 ckereporte soliciud exdmon 50 so s0 $144.000
Eas CAMERULAF) 0JO DERECHO
= TOMOGRAFIA OPTICA D
FOLIO2 | 28sesas7 [LUZAMPARO b o | PROPIA |SEGMENTO aNTERIOR (ANGULD | 951901 180.000 | 100% | 80% | 100% 144,000 ok-regorte soficitud exémen 50 s0 50 $142.000
" CSAMERULAR) 0J0 20U ERDD
— " TRANSITO MORENO REGIONAL GONSULTA AVBULATORIA DE " e
18022028 | FoLio 1 | za78se0s |TANSTTOM Sl SONT [SCNSUTAMNBLLATORA, 39143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100% 60.600 ok-orden , autorizacin yiacrud  §0 50 $0 $6050)
REGIONAL “OMOGRAFIA OPTICA D2 .
1800217026 |FOLO21| 28676214 |TERESAGUIERREZ | , REGIONAL | spopin |seamenTo ANTERIOR (\WGULG | 951901 180.000 | 100% | 80% | 100% 144,000 olreporte soficitur exdmen sa $0 50 $144000
: AMERULAF) G DERECHO
) HESBRL "OMOGRAFIA OPTICA DR !
180212026 |FOLO21| 28676214 |TERESAGUIERREZ | , (RESIONAL | oRopis |seayiento ANTERIOR(ANGULO | 951801 180.000 | 100% | 80% | 100% 144,000 ok-reporte solicitud exsmen $0 $0 $0 $ 144000
: CAMERULAR) J0 QU ERDO
REGIONAL TOMOGRAFIA QPTICA DI B
180212026 | FOLIO? | 290464091 |SORANGE RAMIREZ |, RECIONAL | 5p0pin |5EaMENTO ANTERIOR (ANGULD | 951904 180.000 | 100% | 80% | 1007%, 144,000 ok-regarte soliitud eximen 50 s0 $0 $ 144000
. CAMERULAR) GJG DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA D 3
18022026 | FOLIOZ | 20484091 |SORANGEL RAMIREZ |, REGIONAL | opopin [ieavento wiERIR (waulo | 951601 180.000| 100% | 80% | 160% 144000 ok-reporte soliciud exsmen $0 $0 so $ 144000
HIE SAMERULAR) GJO 12U ERDO
o {OMOGRAFIA OPTICA D= )
16027026 | FOLIOZ | 38160047 |ORUINDAOLVARES | , RECINAL | oropia |scovento NTERIOR (ncuLo | 951901 180.008| 100% | 80% | 100% 144.000 ok-reporte soicitud examen $0 50 50 $144.000
. AMERULAF,) 0.0 DERECHO
—— “OMOGRAFIA OPTICA D2 y
1800212026 | FOLIO2 | 38150047 |OILNDAOLVARES | , REGIOWAL | ogopia [seauento anTerioR (ncuto | s61e01 180.000 | 100% | 80% | 100% 144,000 ol-regorte soficitud examen $0 s0 $0 $144000
QR SAMERULAR) 0J0 QU ERDO
ASCENSION REGIONAL CONSULTA AVBUL ATOFR A DE
1810217026 | FOLIO1 | 38218773 |HERNANDEZ DE e rasy| (SORT ||CONSUNTARVELLATORI 39143 | 173 101,000 100% | 60% | 100% 60,600 ok-orden , autorizacitn yfaciud  $0 s0 50 $60.60)
CASTILLO ’ .
o e - HDALIA MURE.LO DE REGIONAL DONSULTA AVBULATOR A DFF @ R ok s
18/02/2026 | FOUO 3 | 38225775 RODRIGUEZ ASEGURAMIENTO SOAT MEDICINA ESPECIALIZADA 39143 173 101.0C0 1 100% | 60% { 100%! 60,800 ok-orden , autorizacion y factiur $0 $0 S0 $ 60503
; . OMOGRAFIA OPTICA D=
180272026 [FOLO0| saz25777 |H12 ENID GRAJALES astaitoL | PROPIA [5EGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 180.000 | 100% | 80% | 100% 144,000 ok-reporte solicitud exdmen 50 s0 $0 $ 144,000
: < 2J0O DERECHO
; {OMOGRAFIA OPTICA DS
1810212026 |FOLO30| 38225777 w,msznﬁ_vu GRAJALES AsEots o | PROPIA [sEGMENTO 20STERIOR (NERVIO) | 951902 180,000 | 460% | 80% | 100% 144,000 ok-regerte soficitu examen $0 sa s0 $ 144,000
: # 4O IZQUIERDO
o "OMOGRAFIA OPTICA DT
18/02/:026 |FOLO 36| 41797038 {A/PARO GONZALEZ Braionay PROPIA |SEGMENTO ANTERIOR (ANGULO | 851801 180.000 | 100% | 80% | 100% 144.000 Sk-reporte soficitd exdmen s0 s0 s0 $144.000
DIZ GARCIA ASEGURAIHENTO AMERULAF.) 0JO DERECHO
" — TOMOGRAFIA OPTICA DE
18/02/2026 {FOL D36 41797038 mﬂﬂﬂﬂwmﬂuz&rﬁ ASEao, o | PROPIA [SEGMENTO ANTERIOR (WaULO | 951801 180.000 | 100% | 80% | 100% 144,000 ok-report solicitud exdmen 50 50 S0 § 144,000
E : SAMERULAR) 0J0 20U ERDO
18/02/2026 |FOLO 17| 51e33950 |NIRMA CONSTAZA REGIONAL SOAT  |SONSULTA AVBULATORIA DE 913 |17 101,000 | 100% | 60% | 100% 60.600 ok-orden , autorizacién yfacuur{  §0 so s0 $60.600

CARDOZO

ASEGURAMIENTO

MEDICINA ESPECIALIZADA




1800212026 |FOLO 12| 63483698 |ANACELIAJAMES |, REGIONAL | sou7 LB ATORIADE 39143 [ 1735 101.000| 100% | 60% | 100% 80,800 « lokeorden, avtorizacion yfactud 50 50 ) $60500
18/02/2026 [FOLO 21| 65485005 %Mw_nm __wm%zumN oML SoNT L A B ATORIA BE 30143 | 4,735 101.000} 100% | 60% | 100% 60.600 - lok-orden, avtorizacisn yfaciud S0 50 50 $6060)
" TOMOGRAFIA OPTICA D - "

18/02/2026 | FOLIO4 | 65737901 B%ﬁ EDIACEUS Ao o | PROPIA |SEGMENTO ANTERIOR (ANGULO 951901 5 180.0¢0| 100% | 80% | 100% 144,000 + Jok-reporte soficitur exdmen 50 50 50 $ 144000

FCURAE SAMERULAR) 0.0 DERECHO
TOMOGRAF!A OPTICA D2
18/02/2028 | FOLIO4 | 65737901 Mwm_b EDILMA CEUIS A, o | PROPIA lsEcMENTO avTERIOR (AnGULo | 951801 s 180.000| 100% | 80% | 100% 144,000 « |ok-reporte soficitud examen 50 50 s0 $124000
AMERULAR) 0J0 QU ERDO
‘OMOGRAFi{A OPTICA D3
18/0212026 |FOLO 11| 80514792 |CISAR RAMREZ »mmmmw_w.um.?o PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 § 180000 100% | 80% | 100% 144,000 - Jokereporte soficit exdmen $0 s0 s0 $ 144000
: 200 DERECO
TOMOGRAFIA OPTICA D2
180212026 [FOLO 11| 80214702 |CESAR RAMREZ >mmwmmwﬁrza PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 §  180.000{ 100% | 80% | 100% 144,000 -+ |ok-reporte soficitud exsmen $0 50 50 $ 144000
: 240 1Z0UIERDO
1810212026 | FOLIO S | 93120413 [JOSEERASMO Aediona sost {EONRLTASUBULATORIDE o143 [ 173 |3 10t.000| 100% | 60% | 100% 60.600 - lok-orden, autorizacitn yfaciud  $0 $0 $0 56050
RODRIGUEZ ASEGURAMIENTO MEDICINA ESPECIAL IZADA
JOSE ADALEER INTERCONSULTAMEDICA mal ta-ifa es UVB $87.400-
18022026 |FOLO20| sasizer |IOSEA FAMISANAR ESPECIALIZADAAMBULFTORIAG | 30140 | 1,68 100% | 60% | 100% 52703 353 |valor ¢ pagar $52.440reporie | $ 363 s0 $0 $62.44)
INTRAHOSP TALARIA enDEH
180207026 | FOLIO7 | 3zo00a1 |ROPRIGOLCPEZ Ao okt [SONSULTAAVBULATORINDE 39143 | 173[$  101.000| 100% | 60% | 100% 50.500 - |okorden. autorizaicion yfactud S0 50 50 560507
MOTTA ASEGURAMIENTO AEDICINA EIPECIALIZADA
, INTERCONSULTA MEDICA
1810212026 | FOLIOS | 105283638 | AURAXIMENA Ao, | soat 39140 | 191]% 111.500| 100% | 60% | 100% 86.000 - [ok-reporte en DGH s0 50 $0 $66.90)
NTE HO3TOS : INTRAHOSP TALARIA
_ INTERCONS'LTA MEDICA
18/02/2026 | FOLIO 6 | 1052836338 aﬁmmm_ﬂwmmn:ﬁmw NUEVA EPS UVB  |ESPECIALIZADA AMBULATORIA O 39140 | 722]5  87.400| 100% | 60% |100% 52.440 - lokeraporte en DGH $0 50 50 $52.44)
- - INTRAHOSP TALARIA
1810242026 | FOL O 17| 1404544521 m_”\__,m-mwwova S ans | SORP  [SONSULTARMBULTORIOE 39143 | 1735 101.000] 100% | 60% | 100% 50,600 - |okorden, autorizacién yfactur|  $0 50 so $6060)
190272026 [FOL O 15 1106935490 | ANY JLIETTE Ao | SoAT |CONSULTAANSOATORI R 39143 | 173]s  101.000| 100% | 60% | 100% 60.600 - |ok-orden, autorizucién yfacturd  $0 s0 s0 $60600
= INTERCONSULTA MEDICA
1810212026 |FOLO 25 1110483054 KV ALEJANDRO ASEo i 10 | SOAT  |SPECIALIZADA AMBULITORIA ® /U0 [ 191]8  111.600] 100% | 60% | 100% 56,900 - ok-reporte en DGH $0 50 $0 $66.900
. INTRAHOSP TALARIA
_ INTERCONS ULTA MEDICA .
180212026 |FOL O 52 1110506975 |O SSEL | NUEVA EPS UVB  |SPECIALIZADA AMBULATORIA D 30140 | 722]s  87400| 100% | 60% |100% 52440 + |okereporte en DGH 50 so $0 $62.48)
b INTRAHOSP TALARIA
1810272026 | FOLIO 1 | 1124860347 [LEXDY JHOANA A s | sosT o ALLATORIA O 39143 | 173 (s 101.000{ 100% | 60% | 100% 60.600 - {okeorden, autorizacién yfactud  $0 s0 50 $60.60)
200212026 | FOLIOB | 2373807 [JOSE REINERIO REGIONAL SOAT | VONSULTA AVBULATORIA DE 39143 | 173]5  101.000] 100% | 60% | 100% 60.600 + |okorden, autorizacién yfactur]  $0 50 s0 $60.60)
LOZANO GUZMAN ASEGURAMIENTO WEDICINA ESPECIALIZADA




mal ta ifa es SOAT 2025- tarila
= y LUIS EDUAR DO A . ZONSULTA AVBULATORIA DE es $82.100-valor & pagar 1 0 49269
200212026 |FOLO28| 2330460 | LS EDU! FOMAG s CONSULTMELATORI 30143 [ 173 |5 101.000{ 100% | 60% | 100%] § 60,600 0 oo et oy | $11340 50 $ $
factura
i EVISCERACION DEL GLOBO
— , FERNANDO ASMETSALUD | . ; : - A o T
200212026 {FOLO 21| 3271614 = UVT-17% |5CULAR CON IMPLANTE 0J0 211 8 | $479.745| 83% | 80% |100%| § 318.551 okereporte en DGH 50 50 5 ¢
ALVARADO ACEVEDO| EPS SAS SUB e
2000212026 {FOLO21| 3271614 Mmmwmnwmrom,\mco AT A0 | Wvraa7y |uarerimes GRPOS er-08-00 | 30303 | 8 |  sasseno| asw | 50% | 100%| § 189.074 - |okereporte en DGH $0 50 50 $ 180074
20022026 | FOLIO1 | 17446289 ﬂ_m%mzﬁ,ao RUBIO st 1 sonr B CTALUBULATORU D 29143 | 17305 101.000] 100% | 60% |100%| § 60600 + okorden, autorizacion yfactud  $0 50 $0 $60607
200212026 | FoLIOR | toteg7ez |JORGE ELIECER Asto A SOAT PONGUCTAREIATORATE 9143 | 173|s  101.000] 100% | 50% | 100%] § 60.600 + |okorden, autorizacion yfackud  $0 50 $0 §$60500
mal tzrifa o5 SOAT 2025- tarffa
FCLIO o CONSULTA AMBULATOR (A DE 5, s $87..100-valor & pagar 11 0 49.28)
20022026 | PO | g0z91661 |INES MONTENEGRO e LTARBULAT OR 39143 | 173]5  101.000{ 100% | 60% | 100%] § 60.600 N L e s i y | $T120 50 $ $
factura
20002026 | FOLIOT | 24713885 | BANCAALCIRA AL 1 SOAT SNSRI O 3913 | 17315 101.000] 100% | 60% | 100%| § 60.500 - Jokeorden , autorizacién yfacturd  $0 $0 $0 $6080)
20/02/2026 | FOLIOS | 21cdozor |MARIA PAULINA RECIONAL SOAT | ZONSULTA AVBULATORIA DE 39143 | 17315 101.000| 100% | 60% | 100%] § 50,600 + lokorden, avtorizacién yfactur]  $0 50 $0 60607
RAMIREZ ASEGURAMIENTO HAEDICINA EBPECIALIZADA
2010217026 | FOLIO2 | 24679960 |MYRIAM YALLE USMA| , RECIONAL 1} goar \,mwwﬂﬁw:wmwvwﬁﬁ B 39143 | 173| 8  101.000| 100% | 60% | 100%] & 60,600 «  |okorden, autorizacien yfactud S0 $0 50 $60.60)
20/02/2026 | FOLIO7 | 28247079 mw_m_%x,mozmm» st | mowr e AT ORI oA 39143 | 173|s  101.000| 100% | 80% | 100%] § 50600 - |okorden, autorizacién yfactu S0 50 50 560602
i INTERCONS JLTA MEDICA
201022026 | FOLIOZ | 28c4gese | MONOA ANDREA NUEVA EPS UVB  |ESPECIALIZADA AMBULATORIA O 39140 | 722|$  87.400| 100% | 60% | 100%] § s2.440 - |okreporte an DGH 50 50 s0 $52.443
2 INTRAHOSP TALARIA
20022026 | FOLIO3 | 28713565 [ALCIRAMONTARA |, REGIONAL 1 goar el 39143 | 17315 100.000| 100% | 60% | 100%] § 60.600 - lok-orden , autorizacion yfactur|  §0 $0 $0 $60.603
200212026 | FOLIOS | 28721490 |RISALBARUBIO s | gont SErLTE AT DE 39143 | 173 |5 101000 100% | 80% | 100%| § 60.600 - |okordsn, autorizacién y fackuq  §0 50 $0 $60607
20027026 |FOLO24| 60532062 | RMENTERESA aa, 1 isoaT NSRRI |43 | 173 |5 101.000| 100% | 60% | 100%] § 60,500 - lokorden, autorizackn yfactud  $0 50 s0 $6060)
201022026 | FOLIO 1| 93122417 |OLANDOCORTES |, REGIONAL | goa7 H A TA UL ATORIA OF 3143 | 1738 101.000| 100% | 60% | 100%] s 60.600 - lok-orden, autorizacién ylacvud  $0 s0 50 $60.60)
20102/2026 | FOLIO4 | 93137914 [Y/MES JOSESOTELO|  REGIONAL SOAT  |CONSULTA AMBULATORIA DE 39143 [ 17318 101.000| 100% | 60% | 100%] § 60.600 - |okorden, autorizackn yfactud  $0 s0 s0 $60.60)
HERNANDEZ ASEGURAMIENTO AEDICINA ESPECIALIZADA
200022026 | FOLIO 1 | 92381235 Q.wwmw,moZ YAJE a1 soaT ONELLTARIBULATORIOE 39143 [ 173]s 101000 100% | 60% {100%] § 60.600 - |okorden, autorizacién yfactur]  $0 s0 $0 560,607




. - CARLOS ALEERTO REGIONAL SONSULTA AVBULATORIA DE " . _ ’
20/02/2026 | FOLIO8 | 93383646 ARCCA BARIERG ASEGURAMIENTO SOAT AEDICINA ESPECIALIZADA 39143 1,73 101,000 | 100% | 60% | 100%| $ 60.600 | $ ok-orden , autorizacion y factiur) $o $0 $0 $ 60802
PN YEIMY ALEJANDRA i CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO % - o fici 4
200212026 |FOL 0 62 1007442987 | [V ALEY ANDE NUEVAEPS | LVB-12% | ZME0 40 28130 [ 23,94 280.900| 88% | 80% |100%] § 204000 | § ok-reporte salicitud examen 50 50 50 $ 204.080
JOSE DAVID INTERCONSJLTA MEDICA
20022026 |FOL O 51} 110882660 [JOSEDAVID NUEVA EPS UVB  |=SPECIALIZADA AMBULATORIA O 39140 | 722 87400 100% | 60% | 100%] s 52440 | $ «  |okereporte en DGH s0 $0 50 $5244)
QUINONESFENA INTRAHOSP TALARIA
O3 i JOHAN CAMILO ASMET SALUD SUTURA CONEA PERF IRANTE (N} " esté ircluida en la sutwra o 5
200022026 | FOLIO7 | 1108830119 |INAN SAM RAMILLO| EPS SAuSUB | UVT-17% [SUTuRh COMNE M 2621 8 470.7:8] 83% | 80% | 50% | § 169.276 | §  159.276 st § 159078 56 $ $0
. " JOHAN CAMILO ASMETSALUD | |\ r o0 |SUTURA CORNEOESCLERA 0O . 18,561
20/02/2026 | FOLIO 7 | 1108830118 SANCHEZ JARAMILLO | EPS sA 508 | UVT=17% |imaimas 2644 8 479.7:8| 83% | 80% | 100%] S 318.551 | § ok-reporte en DGH $0 s0 50 $ 31856
. JOHAN CAMILO ASMET £ALUD . . i
. 7% luate o 5 Y 8 !
20022026 | FOLIO7 | 1108830110 AN CAM) RAMILLO| EPS 8ac sup | UVT-17% |MATERIALES GRUPOS 070809 39303 8 $ 455,600 83% | 50% | 100%] § 189,074 | § ok-regorte en DGH $0 50 $0 $188.074
- - JEYNNER BAUTISTA REGIONAL SONSULTA AVBULATORIA DE . . — 5
2000212028 |FOL 010 1110507895 fy(HEl sSEGURAMENTO | SOAT  [GDRSULTAAVBLLATORIY 30143 | 173 101,000 | 100% | 60% [ 100%] $ 60.600 | $ olkorden , autorizacién yfactud  $0 $0 $0 $60.603
REGIONAL  TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTG
23/02/026 | FOLIO1 | 2015863 |ANA QUINTANA ASEGURAMIENTO | PROPIA [POSTERIOR ( MACLILA) 0JO 951902 3 180,000} 100% | 80% | 100%| § 144.000 | § - lokereporte en sofisitud examen $0 50 $0 $ 144000
DERECHO
Rl "OMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
23/0277026 | FOLIOT | 2015863 |AJA QUINTANA ASEGURAENTO | PROPIA  [POSTERIOR (MACULA) 540 951802 180.000 | 100% | 80% | 100%| § 144,000 | $ - |ok-regorte en solizitud exdmen $0 $0 $0 $144000
Q 1ZQUIERDO
ATENCION CIARIA
. INTRAHOSP TALARIA, POREL
2302/:0% |FOLO26| savtgre |TIHNANDO. r— mwmﬂmﬂ% UVT  [ESPECIALISTA TRATANTE, DEL 39130 | 176 92.100| 100% | 60% | 100%| § S5.260| §  ssae0 (2000 Postoperatorio $55.260 50 50 $0
- . 3 PACIENTE N QUIRURGICO U {sviscaracian OD)
DBSTETRICO
— TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
23/02/2026 | FOLIO7 | 3825923 |VILMA CONCE ASEGURAMIENTD | PROPIA  |POSTERIOR ( MACULA) 340 951902 180.000 | 100% | 80% | 100%| s 144000 | $ - |okereporte soficilurt exdmen 50 $0 $0 § 144000
. DERECHO
) T TOMOGRAFIA QPTICA SEGMENTO
23/02/2026 | FOLIOT | 3825023 |VILMA CONCE ASEGURAMIENTO | PROPIA  [POSTERIOR { MAGULA) 540 951902 180.000| 100% | 80% { 100%] § 144,000 | $ » |ok-reorte safictus exémen $0 50 $0 $ 144,000
. 12QUIERDD
, PEDRO COFRREA REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE 3 - S
20/022026 (FOLO 11} ag22140 |20 asEcURAMIENTO | SOAT | e oA 39143 | 1,73 101.000{ 100% | 80% | 100%| § 60.600 | § ok-orden , autorizacién y factu $0 50 50 $60.603
o JOSE OSCAR OSORIO REGIONAL {FONSULTA AVBULATORIA DE 5 = S ”
20027026 | FOLIO3 | 5912196 (200%O8 ASEGURAMIENTO | SOAT  [ICRBULIABULATORIA 143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%] § 60.600 | $ ok-ordsn , autorizacién yfackud]  §0 50 $0 $60603
mal ta ifa es SOAT 2025-tarila
" ALIRIO POS£DA ONSULTA AVBULATORIA DE 5 o5 $82.100-valor a pagar
2310272026 | FOLIO 3 | s912612 [ RO FOMAG el il el Sl 3143 | 1,73 101.000] 100% | 60% | 100%| § QSIS AR | e g | st $0 50 §49.26)
Tactura
s REGIONAL ZONSULTA AVBULATORIA [¥E ok G
23/02/2026 | FOLIO2 | 5934282 |JAIME MOLINA ASEOURAMIENTO | SOAT [ o 38143 | 173 101.000 | 160% | 60% | 100%| § 60600 | § - |okorden, autorizacién yfactud  §0 50 50 $60.607
o4 TEODORO ANGARITA REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE ” . P
23022026 [FOLO42| 6236207 (L O0OROA ASEGURAMENTO | SOAT [N IR rEULATORIA 39143 | 1,73 101.000{ 100% | 60% | 100%| § 50,600 | § ok-orden , autorizacién yfactur  $0 50 50 $60.60)




INTERCONSJLTA MEDICA
2300212026 | FOLIOD | 63tz7ag [MHLERUOSEARIZA | ey ppg UVB  [SPECIALIZADA AVBULATORIA G se1a0 | 720 87.400| 100% | 60% | 100%| § 52.440 ok-seporte en DGH 50 50 $0 $5244)
INTRAHOSP TALARIA
y " JOSE BERNARDO REGIONAL ONSULTA AVBULATORIA DE i
23022025 |FOLO26) 14205361 |ornovn BURITICA | ASEGURIENTG |  SOAT  [SchectTA AVBLLATORIA 39143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%} § 60.600 ok-orden, autorizacion y factur  $0 s0 $0 $6050)
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA D ’ .
2000212026 |FOLOY| 14235244 |ORAANDOPEREZ | , REGONAL | opopia |sravento sosTerioR (NErvioy | 051902 180.000{ 100% | 80% | 100%| § 144,000 olereporte sofciua) eximen 0 $0 50 $ 144,000
; 24O DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA D =
23022028 [FOLO 11| 14235244 (OUANDOPEREZ | , REGIONAL | opopia |seaMENTo SOSTERIOR (NERVIO) | 951902 180.000| 100% | 80% | 100%] § 144,000 okereporte soficturl exéimen $0 50 $0 $144.000
. IO 1ZQUIERDO
GABRIEL MESA INTERCONSLILTA MEDICA
230012026 [FOLO 16| 14241321 |SABREL NUEVA EPS UVB  |ESPECIALIZADAAMBULATORIAG | 30140 | 7,22 7.400| 100% | 60% | 100%] 52440 ok-reporte en DGH 50 $0 $0 $5244)
INTRAHOSP TALARIA
ELIRERTO REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTG ’
230212026 |FoLO14| 14testo [ELBERTO S o | PROPIA |GSTERIOR ( MAGULA) 010 951902 180.000| 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte sofichud exémen 50 50 s0 $144000
. DERECHO
TOMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
231026028 {FOL O 14| 14316810 mww—mm%z ASE O <o | PROPIA |POSTERIOR (MACULA) 5J0 551902 180.000| 100% | 80% | 100%) § 144,000 okeregorte solicituil examen 50 50 50 $ 144000
N FGURAM {ZQUIERDO
LISANIEL VILLA INTERCONSULTA MEDICA
23022026 | FOLIO? | 1ezatsse |ISANEL NUEVA EPS UVB  [ZSPECIALIZADAAMBULKTORAG | 30140 | 7.22 87.400| 100% | 60% | 100%] § 52440 ok-reporte en DGH 50 so0 $0 $52.44)
. INTRAHOSP TALARIA
— "OMOGRAFIA OPTICA D= B
23027026 | FOLIO T | 20778805 |MARIAHERFERA | REGIONAL | opopia |secunmo ANTERIOR (wGuLo | 951801 180.000| 100% | 80% | 100%] § 144,000 oicreporte sofcituf exémen $0 s0 $0 $144000
: CAMERULAF) 0O DERECHO
e "OMOGRAFIA OPTICA D3 )
2300212026 | FOLIOt | 20078805 [MARIAMERFERA | REGIOWAL | popia |seauenmo aTeROR (aNGULD | 951801 180000 | 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte sofcitud exémen $0 50 $0 $ 144000
. SAMERULAR) 0.0 QU ERDO
23022026 | FoLI0 1 | zgesisse [MARIA TEOCOLINDA S | SoAT [EONSUTAATILATORIBE 39113 | 173 101,000 100% | 60% | 100%| § 60.600 ok-orden, autorizacin yfaciud  $0 50 $0 $6060)
231022026 |FOLO 32| 28c34868 |MARIA JEANNETTE REGIONAL SOAT  |UONSULTAAVBULAIORIA DE 143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%| § 50,600 ok-onden , autorizackn yfactur  §0 50 s0 $60.503
PASTRANA HORA ASEGURAMIENTO MEDICINA ESPECIALIZADA
230212026 | FOLIOE | 28632305 [NBI SIRALDO Set el SONT [CONSULTASIEULATORIDE 39143 | 173 101,000 | 100% | 80% | 100%| § 60,500 ok-orden, autorizacidn yfactud  $0 $0 50 $60.600
230217026 | FOLIOS | 28740925 |C-ORIAISNEY RECIONAL SOAT | [ONSULTA/VBULATORIADE /143 | 1,73 101,000} 100% | 60% | 100%| s 60.500 ok-orden, autorizacién yfactur]  §0 50 50 $60.60)
DUQUE ARANGO ASEGURAMIENTO AEDICINA ESPECIALIZADA
SR {OMOGRAFIA OPTICA D N
20/02/:026 | FOLIOS | 28799214 |DIOSELINAACOSTA | , REGONAL | smpia |sEGMENTO SGSTERIOR (NERVIo) | 951502 180.000| 100% | 80% | 100%| § 144,000 okereporte sofcitud exdmen 50 s0 s0 $ 144,000
: 240 DEREC<0
REGIONAL "OMOGRAFIA OPTICA D -
23/02/2028 | FOLIOS | 28799214 |DIOSELINA 2COSTA ASEGURAMIENTO | “ROPIA | SEGMENTO POSTERIOR ( NERVIO) 951802 180.000 | 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-regorte soliciturd examan 50 $0 80 $ 144.000
4 40 1ZQUIERDO
; - OMOGRAFIA OPTICA 02
23022026 |FOLO 16| 28g12772 [MARIA GLOFIA AL o | PROPIA [SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951802 180,000 | 100% | 80% | 100%| s 144,000 ok-reporte soficitud exdmen s0 so0 50 $144.000
2 JO DERECHO




TOMOGRAFIA OPTICA D2

230212028 |FOLO 18] 2se12772 |MORIAGLOFIA ASE e o | PROPIA |SEGMENTO S0STERIOR (NERVIO) | 951802 180,000 | 100% | 80% | 100%| § 144000 | § - |olereporte sofcitus examen $0 s0 50 $ 144000
: JO1ZQUIERDO
mal e ifa 5 SOAT 2025- tarifa
i , NORMA CONSTANZA . ONSULTA AVBULATORIA DE 05 $682.100-valor & pagar 50 48269
23022026 | FOLIO7 | 28630500 {NORN FOMAG A nATOR 30143 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%] § 60800 | § 11340 |08 B I or o ey | $115%0 $0 $4926
faclura
o~ contrc post-operatorio
230212026 | FOLIOS | 2searpon |TOCIO CASTIBLANCO | REGIOWAL | g6 T LOE 39143 | 173[5  101.000| 100% | 60% [ 100%| 60.600 | §  60.300 |(roTosoAGULACICN CONYAG | SEOE0D | $O 50 $0
= e LASER
TOMOGRAFIA OPTICADE
231022026 | FOLIO2 | 38254909 muwm»mMPo\ ASHo AL o | PROPIA |SEGHENTO ANTERIOR (ANGULO 951901 180.000{ 100% | 80% | 100%] § 144000 | § « |okereporte solicitul examen $0 so s0 $ 144,000
8 - . SAMERULAR.) OJO DERECHO
" TOMOGRAFIA OPTICA D2
230212026 | FOLIO2 | 38254909 mﬁ,m.w\_,mwm\ﬁ\ At o | PROPIA |sEaMENTO ANTERIOR (anaULo | 51901 $  180000] 100% | 80% | 100%]| § 144000 | $ « lolereporte solicitud exémen $0 s0 50 $144000
¢ ] 4 SAMERULAF) 0JO ZQU ERDD .
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA D2 .
230212026 | FOLIO® | 38250323 |VILMA CONCE e PROPIA |SEGMENTO ANTERIOR (ANGULO | 951601 $ 180,000 100% | 80% | 100%| § 144000 | $ - |okereporte soficitud exémen $0 50 $0 $144.000
AEEEURAMIENTO CAMERULAF) OO DERECHO
“OMOGRAFIA OPTICA DE
2302:028 | FOLIOS | 38759323 Vil MA CONEE astoonos o | PROPIA |SEGMENTO ANTERIOR (ANGULO 951201 180,000 100% | 80% | 100%] s 144000 | § - |okereporte soficitu eximen $0 $0 50 $ 144,000
A GAMERULAR) 0O QU ERDO
matta-ifa es SOAT 2025- tarifa
. - MARIA AIDEE VELOSA SOA CONSULTA AMBULATORIA DE " % a8 §82.100-valor & pagar Y 0 40263
230212026 | FOLIO1 | 30229008 [MARAADEE FOMAG SOAT {EONSLLTEABULAToRUY 3913 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%] s SO0 | & . e o y | $11340 $0 $ $49.28
Tactura
R OMOGRAFIS OPTICA DZ ]
23/02/7026 |FOLO20| 51762591 |IDALIDURAN AsEGURNENTo | PROPIA  |SEGMENTQ OSTERIOR (NERVIO) | 951902 180.000 | 100% | 80% | 100%] s 44,000 | § - |okereporte soficitud exémen $0 s0 50 $142000
d 2J0 DERECHO
i "OMOGRAFIA OPTICA D2 )
23i02/:026 |FOL0O20| 51762501 |IDALIDURAN ASEGLRENTO | PROPIA [SEGMENTO S0STERIOR (NERVIO) | 951902 180.000{ 100% | 80% | 100%| § 144000 | $ - olereporte soficitul exémen s0 50 $0 $144000
: 240 IZQUIERDO
g : ~OMOGRAFIA GPTICA D2
23/02/2026 | FOLIO2 | 52¢83464 wxu_qwmm,wh GASTILLO At o | PROPIA |SEGMENTO SOSTERIOR (NERVIO) | 951902 180,060 | 100% | 80% | 100%| 144000 | § - |okeraporte solicitud exémen 50 50 $0 $ 144000
A 2JO DERECHO
' OMOGRAFIA OPTICA D2
23702/2026 | FOLIO 2 | 52663484 wmmﬁnﬂw CASTILLO AStooa o | PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 180,000 { 190% | 80% | 100%] § 144000 | § - |ok-reporta solicitul exsmen $0 50 so $ 144000
B = " QJO 1IZQUIERDO
e OMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO
23/0212026 | FOLIO 1 | 66784222 |SANDRA CONTRERAS| o RESIONAL | opopin [5STERIOR (MACULA) 50 951802 180.000{ 100% | 80% | 100%] § 184000 | $ - |okereporte solicitu sxamen 50 50 50 $144.000
- DERECHO
— "OMOGRAFIA OPTICA SEGMENTO N )
23022026 | FOLIOT | 85784222 |SANDRA CONTRERAS| o REGIONAL | 5R0pin | 0STERIOR ( MACULA) 40 951802 180.000| 100% | 80% | 100%] § 144,000 | § - |ok-reporte soficitud exémen 50 50 50 $144.000
h 1ZQUIERDO
’ “OMOGRAFIA OPTICA D
230212026 | FOLIO® | e6eagzse [MARLENY ASE o, o | PROPIA |EGMENTO 2OSTERIOR (NERVIOY | 961902 180.000| 100% | 80% | 100%] s 144,000 | § « |okereporte soficitud exémen s0 s0 $0 $144.000
A 14O DERECHO
ARLENY — TOMOGRAFIA OPTICA DE )
23022026 | FOLIOS | eoeasasa MARLENY ASE G Raenio | PROPIA |SEGMENTO SOSTERIOR ( NERVIDY | 951902 180.000 | 100% | 80% | 100% § 144,000 | § - |okereporte soficits examen 50 50 $0 $144.000
: O IZQUIERDO
— “OMOGRAFIA OPTICA D= y
23/02/2026 | FOLIO1 | 70414722 |JOSE AGUDELO Ascoummtio | PROPIA- [SEGMENTO ANTERIOR (WGULO | 951801 180.000| 100% | 80% | 100%] § 148000 | « |okereporte soficitud examen $0 50 $0 §144.000

UAMERULAF,) GJO DERECHO




. REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA D
23/02/7026 | FOLIO1 | 70414722 |JOSE AGUDELO AoE om0 | PROPIA [SEGMENTO ANTERIOR (WGULO | 951901 §  180.000] 100% | 80% | 100%| § 144,000 | $ - |okereporte solicitut examen 50 s0 $0 $ 144,000
: CAMERULAF) 0JO ZQU ERDD
. : NELSON CASTRO REGIONAL SONSULTA AVBULATORIA DE : i | Loy
28022028 | FoLios | aatszess [NELSON CAc ASCarameie | SOAT [CONSTARNBULATORY; 39143 | 17318 101.000| 100% | 60% | 100%| § S0800| § 00300 [rorocorcuGo VOO YA | SE0E00 | SO $o 50
" TOMOGRAFIS OPTICA DE
230212026 | FOLIOG | 93128363 |RICARDO ALGUSTO REGIONAL PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVI) | 951902 s 180000 100% | 80% | 100%| s 144,000 | § - {ok-reporte solicitud examen 50 $0 so $ 144,00
VILLALBA ASEGURAIHENTO 2JO DERECHO
TOMOGRAFIA OPTICA DE
23022026 | FOLIOS | 93126363 |FICARDO ALGUSTO REGIONAL PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 $  180.000| 100% | 80% | 100%] s 144,000 | $ - lokeregorte solicitut examen $0 s0 $0 $144.000
VILLALBA ASEGURAMIENTG SEEMENI Fos
. . LUIS ALBER™0 REGIONAL CONSULTA AVBULATOR 14 DE = . iz , s
23022028 | FOLIO2 | g3e7ts3s [HUIS ALB AsE R BOAT [RONSULTARMSLGEORIA 39143 {17315 101000 100% | 60% |100%| § 60.600 | § ok-orden , autorizacion yfactur  §0 $0 $0 $6080)
. = EDINSON ECUARDO REGIONAL ONSULTA AVBULATORIA DE racid i
. . " '
2022026 | FOLOZ | 1073691711 [0 AR SER0 | psionil | soar  {SONSULT A MELATORIA 39143 [ 173 |5 101.000{ 100% | 60% | 100%| § 50.600 | § ok-orden , autorizackin yfactud  $0 $0 50 $60.50)
- ontre: post-operatoric
o PEDRO CORREA REGIONAL SONSULTA AVBULATORIA OE ; soo I
2340212026 [FOL O 12| 1090408810 UNCACIA ASEGURAMIENTO SOAT AEDICINA ESPECIAL PADA 39143 173§ 101,000] 100% | 60% {100%] $ 50.600 | § £0.500 .ﬁw%.,b»ac_ ACIDN CON YAG $ 60,500 $0 $0 50
i LADY ISABEL REGIONAL (SONSULTA AMBULATORIA DE A 3, -
25 % -
2R |FoLo | viometnte |o, L S ores. | sy | SoaT  (DOMEUCTAAMBLAIORM 39143 | 173 (3§ 101000 100% | 60% | 100%] 60.600 | § ok-orden, autorizacidn yfeciud  $0 $0 $0 560600
LINDA BRIGGITH
o . 5 REGIONAL ISONSULTA AMBULATOFRIA DE . "
23/02/5026 |FOL O 24/ 1110518346 SIAVEDRA seeouonerg)  SOAT [UONSUTAAVBULATORIA 39143 | 173|5 101000 100% | 80% | 100%| § 60,600 | § ok-orden, autorizacion yfactu  $0 50 $0 60603
ANDREAISABEL INTERCONSULTA MEDICA
23/02/2026 |FOL O 19| 1410592584 A x PIAOSSALUD | UVB  [ISPECIALIZADAAMBULATORAO | 39140 |722|s  s74cal 100% | s0% | 100%| s 52440 | § « |okereporte en DGH 50 s0 $0 $5244)
AFANADOR SANTA INTRAHOSP TALARIA
EXTRACCION CATARATZ, POR
24022025 | FoLIos | 2asa7s3 |JOSEVICENTE ASESURENTO | SOAT17% | FACORMULSIFICACION s LenTe | 2001 | 21 | s 1s3tsc0| sa% | so% |100%| s tzs2ris s + |otereporte n DGH 50 50 50 $1.282715
62 z INTRAOCULAR (N) 0JO IZQUIERDO
;i JOSE VICENTE REGIONAL g MAATERIALES GRUPOS 70-11-12- y -
24022026 | FoL06 | 2000753 [JOSE VICENTE W M T T 30304 [1572]§  917.500| 83% | 50% |100%] s 380.763 | 5 ok-regorte en DGH $0 50 50 $3807€3
codige 15160202 847-ok-tarita
) JOSE VICENTE REGIONAL TARIFA " ; .
24022026 | FoLios | zasersy [JOSEVICENTE ASEaURIENTO | Faoeiy |-ENTE INTRAGCULAR pre—— $ 120.000( 100% | 100%| 100%| 120000 | § pactadia en el con fato s0 s0 50 $120000
— . ALIRIO POS£DA AT -10% | UERATOPL ASTIA PENE TRANTE " s e "
2010202026 | FoLio4 | seizsrz [ARIO] FOMAG | SDAT-10% | ERIOPLASTAPERETRANTE | 2525 3 |s 208400 90% | 80% |100%] s 150,048 | § ok-reporte en DGH $0 50 50 $1500:8
ALIRIO POS2DA mal ccdigo es 38205 y mal
240212026 | FOLIo4 | s912512 [AURIO POSY FOMAG | SOAT -10% |MATERIALES GRUPOS (2- 03 228§ 134800| 90% | 50% |100%] s 60.660 | - |tarita 6s proced. rcruentovalor | 50 s0 50 $60.68)
a pagar §
REGIOWAL TOMOGRAFIA OPTICA D2
24/02/2026 | FOLIO 4 | 6330996 | JAIME LOAIZA : : PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 $ 180000 | 100% | 80% |100%| s 144000 | $ « okereporte solictud examen s0 s0 s0 $ 144000
ASEGURAMIENTO 0JO DEREGHO
REGIONAL OMOGRAFIA OPTICA D2
24/02/2026 | FOLIOA | 11208620 |EDINSON SAENZ o PROPIA |SEGMENTO POSTERIOR (NERVIO) | 951902 s 180000] 100% | 80% | 100%] s 144,000 | § - |okereporte solictu! examen $0 $0 50 $ 144,060
ViR JO DERECHO




o REGIONAL "OMOGRAFIA OPTICA D=
24/02/7026 | FOLIO4 | 11206620 |EDINSON SAENZ AsE PROPIA  |SEGMENTO POSTERIOR { NERVIO) 951002 $  180.000} 100% | 80% | 100% 144.000 | $ «  lok-reporte solicituil exsmen §0 $0 $0 $ 144.000
S 0 1ZQUIERDO
mal ncimbre procedimiento e
2402026 [FOLO 14| 14197044 [¥VIER BOROA REGIOMAL | SoAT 475 2221 5 | 342.000] 83% | 80% | 100% 227.088 | § + |Reseccién tumor berigno 50 50 $0 $227.0¢68
A ASEGURAMIENTO
pérpado- ok valor
X N sobrefacturado, por protocolo
241022028 |FOLO 14| 14197044 [JAVER BOROA AL o | SOAT 7% |aiopsia PARPADO OJ0 DERECHD | 17208 | & |8 2084c0| sow | s0% | so% 69.489 | $ 69,189 [toma masa o reseccionque s | $ 69,189 50 50 $0
COSTA ASEGURAMIENTQ N 5 3
realice se envia a natologia
—_— i JAVIER BORIA REGIONAL 7 ! ’ .
240212025 |FOLO 14| <ats70aa o VERE ASEGURAMIENTO | SOAT -17% [MATERIALES GRUPOS 04-05-08 | 38302 | &5 |§ 249200 3% | 50% | 100% 103418 | § ok-regorte en DGH $0 50 $0 $103.418
e -~ JOSE VICENTE S 5 L . .
240272025 |FOLOGs| taztgags [JOSEVIC NUEVAEPS | UVB-12% [SUTURA DE LA CONJUNTIVA 2310 4 s 1968c0] ss% | 80% | 50% 69.274 | § - |ok-reporte en DGH $0 50 $0 $60274
ion ” JOSE VICENTE f INYECCION INTRAVITREA DE 20 o h
260272028 |FOLOGG| taztgsgs [10oC O NUEVAEPS | LVB-12% | SVECCION NTRAVITREA 20 | § 1.160600| 88% | 80% | 100% 817.062 | § 817062 ssi7.062 | S0 $0 $0
24/022026 |FOL D 66| 14218486 mm@ﬂm.mmzqm NUEVAEPS | LVB-12% e 5926/ §  717.600| 88% | 50% [100% 5784 | 5 315744 $315.744 s0 so 50
_ REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA D=
24/02/2026 |FOLO 23] 16706450 |HECTOR ECHEVERRI | ,  RECONAL | popin |scouinto TERIOR (wauto | 951901 $  180.000| 100% | 80% | 100% 144,000 | § « |okereporte solicitur examen 50 50 $0 $144000
. SAMERULAR) 0JG DERECHO
Fo— “OMOGRAFIA OPTICA D= )
24/02/2026 |FOLO 23| 18706450 |HECTOR ECHEVERRI | , PFGIOWL | opopia [SEGMENTO ANTERIOR (aNGULO | 951901 $ 180,000 100% | 80% | 100% 144000 | § - lokereporte solicitud exdmen $0 so $0 $144000
GAMERULAF) 0J0 204 ERDO
X i “OMOGRAFIA OPTICA D
24/02/2026 | FOLIO2 | 20617318 |LUCRECIANOSCOSO | ] PROPIA [SEGMENTO OSTERIOR ( NERVIO) | 954902 $  180.000| 100% | 80% | 100% 144,000 | § + lok-reporte solicitu] eximen s0 50 $0 $144000
ASEGURAMIENTO 40 DERECHO
e TOMOGRAFIA OPTICA D
24/022028 | FOLIO2 | 20617318 |LUCRECIANOSCOSO | , REGIOMAL | oRopin |seemenTo S0sTERIOR (NERVIGy | 95102 $  180.000| 100% | 80% | 100% 144000 | § - fok-reporte soficitud exémen 50 50 $0 $144.000
3 DI01ZQUIERDO
. EXTRACCION CATARATE POR
240212026 | FOLIOS | 28838514 ﬂumhwmm_.s MARIN DE ASEonaio i | SOAT -17% [FacOBMULSIFICACION inS LENTE | 2601 21 |5 1931.800| 83% | 80% | 100% 1.282.715 | § - {okeporle en DGH $0 $0 50 $1.282715
" ” INTRAOCULAR (N) 0JO DERECHO
i ALA CELIA MARIN DE REGIONAL , MATERIALES GRUPOS 10~ 1112 - 5 = Dz
241021026 | FOLIO s | 2ac3gsia SR CEL AnEaaattre | SOAT-1TH M 39304 [1572|s  917.500) 83% | 50% | 100% 380.763 | § ok-roporie en DGH $0 s0 s0 $380.7¢3
. dige 15180202 847-oketarila
- ANACELIAMARINDE | ReGIoNAL TARIFA _ § . =
2402026 | FOLIOB | 2acassre [AiACEL ASESURAIENTO | pacyaan | ENTE INTRAOCULAR s $ 120000 | 100% | 400%| 100% 120000 | § pactacia en el con rato 50 50 50 $120000
; EEXTRACCION CATARATA POR
2410217026 |FOL033] 28645836 %m.m%%mhwozqo; ASESURENTo | SOAT 17%|FACOEMULE IFicACIoN nSLENTE | 2001 | 21 | 1e31.800] 83% | 80% | 400% 1282745 | 8 - |okreporte en DGH 50 s0 s0 $1.282715
: INTRAOCULAR (N) OJO DERECHO
" MARIA LUZ MONTOYA REGIONAL AT 179, |MATERIALES GRUPOS 10- 11 =12+ " . .
24022026 |FOLD 33| 2geasezs |MARIALUZMK ASEaa o | SOAT 17w 30304 |1672(5  9t7.500] 83% | 50% | 100% 380763 | § ok-recorte en DGH $0 s0 50 $380.7€3
: dige 15180202 647-oktarifa
— MARIALUZ MONTOYA | REGIONAL TARIFA . y e
2010272026 |FOLO33| 28casezp |MARIALUZAK AsEaumIENT0 | Pt |ENTEINTRAOCULAR b $ 120000 100% | 100%] 100% 120000 | § - |pactaca en el conirato so 50 50 $120.000




EXTRACCION CATARATA POR
20022026 | FOLIOS | 28612074 |OLGALUCEROARIAS | FOMAG | SOAT-10%|FACOEMULSIFICACION MAS LENTE | 2001 | 21 |5 t.oat.sc0| so% | 80% | 100%| s 1.390.308 okereporte en DGH $0 s0 $0 $1.390.69
INTRAOCULAR (N} 0JO DERECHO
24/02/2026 | FOLIO 6 | 28612074 |OLGA LUCERO ARIAS FOMAG SOAT <10% | ANTERIALES GRUPOS 10-11-12- | 30304 1457005  g17.500| so% | s0% | 100%| s 412,875 olereporte en DGH $0 50 $0 $412.875
TARIFA codige 15180202 647-ok-tarifa
24/02/2026 | FOLIO6 | 28612074 [CLGA LUCERO ARIAS FOMAG PACTADA | ENTE INTRAOCULAR 151802021620 §  120.000| 100% | 100%| 100%| $ 120,000 pactacia en ef con'rato S0 S0 $0 $ 120000
EXTRACCICN CATARATA POR
24/02/2026 | FOLIO® | 28606004 |MARIA YANETHTIQUE) by | st om [iacoemicmoncion metente | 2001 | 21 § 1.931.800] 90% | 80% |100%| S  1.380.896 oloreporte en DGH $0 $0 $0 $1.390.696
GARCIA INTRAGCULAR (N} 0JO DERECHO
) 0J0 DE
24027202 | FOLIO® | 2sespo04 (MARMA YANETHTIQUR)  popye st qon |VATERILES GRUPOS fo-11-12-|  yoo0 . 1572 $  917.500] 90% | 50% | 100%| s 412875 ok-reporte &n DGH $0 so $0 $412875
codige 15180202° 647-ok-tariia
24022025 | FOLIOO | zaess0ns (MR YANETHTIQUE| by, P |enEnTRiccULAR rm— $ 120000] 100% | 100%)| 100%| § 120,000 pactatia en el conrato $0 s0 $0 $ 120000
MARTINA REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA DZ -
24022026 | FOLIOD | 2gsassts |MARTINA ASE oo 1o | PROPIA [SEGMENTO 20STERIOR (NERVIO) | 851902 § 180000 100% | 80% | 100%] § 144.000 ok-reporte solicitu exsmen 50 50 50 $ 144000
¥ e OJO DERECHO
MARTIVA REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA D=
2402206 | FoLio3 | zacusis [MARTNA sSECURAENTO | PROPIA |BEGMENTO SOSTERIOR (NERVIO) | 951902 $  180.000| 100% | 80% | 100%] 144,000 ok-regorte soliciturt exémen 50 50 $0 $ 144000
- g DJO IZQUIERDO
REGIONAL "OMOGRAFIA CPTICA D2 X
24/02/7026 | FOLIOG | 20666108 |MaRiA MENDOZA |, REGIOMAL | rapia | seamENTO SOSTERIOR (NERVIO) | 951002 $  180.000| 100% | 80% | 100%| § 144,000 ok-reporte salickui exémen $0 50 $0 $144000
A 2J0 DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA D2
24/02/:026 | FOLIOS | 28688105 (MARIAMENEOZA | (REGIONAL | opopia {seGMENTO SOSTERIOR (NERVIO) | 95102 $ 180.000| 100% | 80% | 100%| 144,000 ok-reporte solitud exdmen $0 50 s0 $144000
i IO IZQUIERDO
FOLIO e OMOGRAFIA OPTICA D )
24/02/:026 1 _vm 38243182 [MARIA OTALVARG bmm@:w»:ﬁZ«D PROPIA  |SEGMENTOQ POSTERIOR { NERVIO) 951902 $  180.000| 100% | 80% | 100%| § 144,000 ok-reporte soliciturt exémen $0 $0 $0 $ 144,000
= 2O DERECHO
FOLIO REGIONAL "OMOGRAFIA OPTICA DS .
24022028 | 1T | 30243192 MARIAOTAL/ARD | | REGIONAL | apopia [seamEnTo S0STERIOR ( NERVIO) | 951802 S 180.000| 100% | 80% | 100%| § 144,000 ok-reporte sofichud examen $0 50 50 $144.0€0
; DO IZQUIERDD
& EXTRACCION CATARATA POR
24i02/2026 | FOLIOS | 38251466 Mwwmmﬂmm»m RENGIFO| G OINAL | SonT 173 |FacoemULE FICACION s Lente | 2001 | 21 |'s 1.0st800 83% | 80% [100%| § 1282715 ok-regorte en DGH $0 50 s0 $1.282715
= INTRAQCULAR (N} OJO DERECHO
24/02/2026 | FOLIOS | 38251468 Mwmu*mmzpww RENGIFO Ao o | SOAT 7% ATERIALES GRUPOS 10-11-12-|  soa0s  L4s72] s o17.500] sa% | S0% | 100%] s 380,763 Ok-regorte en DGH $0 50 50 $280.7€3
; codige 15180202" B47-ok-tarlfa
2410212026 | FOLIOS | agzstags |CIRMENZA RENGIFO ASESURMAIENTO | Panmih | ENTE INTRAGCULAR jrr— $ 120,000 100% | 100%] 100%| § 120,000 pactaca en el con rato s0 s0 50 $12000
REGIONAL TOMOGRAFIA GPTICA DE
24/D2/2026 |FOL O 24| 40387155 |FLOR PRADA >mn0p,._x>—=ﬂmaw0 PROPIA  |SEGMENTO POSTERIOR { NERVIO) 951902 $ 180.00O0 100% | 80% | 100%]| § 144,000 ok-reporte solicitusd exdmen 50 s$o 50 $ 144,000
” OJO DERECHO
REGIONAL TOMOGRAFIA OPTICA DE
24/02/2026 |FOL O 24] 4087155 |FLOR PRADA >w_mm~..=~2_=m2ﬂo PROPIA GMENTO POSTERIOR ( NERVIO) 951902 $ 180.000| 100% | 80% | 100%] § 144,000 ok-reporte solicitud exdmen $0 $0 50 $144.0€0
v 0 ZQUIERDO




REGIONAL

24/02/:026 LUCERO GAYIRIA ASEGURAMIENTO | CROPIA [SEGMENTO OSTERIOR { NERVIO) | 951902 180.000{ 100% | 80% | 100% 144,000 ok-reporte solicitul examen $0 $0 $0 § 144.000
2410212026 LUCEROQ GAYIRIA ﬁmmwwmumﬂqc PROPIA Mwmmﬁ_w%%ﬁ%w NERVIO) | 951902 180.000| 100% | 80% [ 100% 144,000 okereporte soficitud examen $0 50 $0 $ 144,000
2470212026 JUAN DAVID GOMEZ |, RESIOMAL | aROPIA uwmmmﬂxﬂnﬁwmnmvﬂwwm% Sl . 180.000 | 100% | 80% | 100% 144,000 ok-reporte soficitud examen 50 $0 $0 $ 144,000
26410212626 JUAN DAVID GOMEZ | , RESIONAL | popia FOSTERIOR (et ayse 0 | ss1002 180.000| 100% | 80% | 100% 144,000 olreperte sofictu eximen $0 50 $0 $144.000
240217026 O ez] st PONAL |5t 7o N UHon BRI 2221 342.000| 83% | 80% | 100% 227088 s0 s0 $0 $227.068
2410212026 mmm%mow.mﬁocmn ASEOuRETo | SOAT 17% |S10PSIA PAEPADO 0J0 DERECHD | 17208 208400 83% | 80% | 50% 63.189 oA Vidikdo 8h e cOUg0 22001 w5h 186 0 $0 $0
2410212076 At e auEz | asrisSlONAL | SOAT 4794 uATERIALES GRuPOS 04-05.08 | 30002 240.200| 85% | 50% | 100% 103418 $0 s0 $0 5103418
25/02/2026 %w.ﬂ%%w(ﬁ oL 1 AT ST AELATS A 39143 101.000 | 100% | 60% | 100% 60,600 ok-orden , autorizacien y factur]  $0 s0 $0 $60560)
25/02/026 m_w_mmm%mum%wcm sSEoimmamo | SOAT [SONSULTAABULATORIADE 30143 101.000| 100% | 60% | 100% 50,600 ok-ordan , autorizacksn yfactur  $0 50 $0 $60.603
25/021:026 %m_mwwﬁ%wnmm A BoAY LT U TR ok 39143 101.000 | 100% | 60% | 100% 60.600 ok-orden, autorizickm yfactud 50 50 $0 $60.600
251022026 mmwﬂwﬁww s i soaT A NBLUNOR R 39143 101,000 | 100% | 60% | 100% 50.600 ok-orden , autorizacion yfactue| 0 50 $0 560603
25/02/2025 s APALIMENEZ | co0saLun SOAT |ESPEA A ORI 39140 111.600{ 100% | 60% | 100% 66,900 $0 50 50 $66.90)
5/0212026 e JICENTE NUEVA EPS UB  |EeraT TR BeL 39130 100% | 80% | 100% 54,960 umwwwmoawﬂwm i $54,960 50 50 $0
PACIENTE ND QUIRURGICO U
25/02/2026 %mm BMMS CADENA oL o | soaT M_mn._.ﬁm\,ummﬁwm»om 39143 101.000| 100% | 60% | 100% 60.600 ok-orden , autorizacion y factud  §0 s0 50 $60.60)
s N A e L L L - ot it yoor] 80|30 | e
25/02/£026 m_mm,xmm%mw? MORA Aok | soar AR 39143 101.000| 100% | 60% | 100% 60,600 ok-orden , autorizackén yfactur  $0 so 50 $60.60)
25022026 IBETH CARCIA REGIONAL SOAT  |CONSULTA AVBULATORIA DE 39143 101.000 | 100% | 60% | 100% 60.600 ok-orden, autorizacien yfactue{  $0 50 50 560,600

CORTES ASEGURAMIENTO

TAEDICINA EBPECIALIZADA




26022026 |FOLQ 14| sacarazt |ESCEMIAVARONDE | ReeiowmL | soar PN AL ToR e 30183 | 17315 101000 100% | 60% | 100% 60,600 « okorden, autorizacn yfactuq  $0 s0 $0 $60503
mal taifa es SOAT 2025- tarifa
o PIEDAD LONVBO ‘ CONSULTA AVBULATORIA DE . 5 es $82.100-valor & pagar
250272026 | FOLIOS | 38288427 [FIEDAD LOV! FOMAG el 313 | 173 107.000 | 100% | 60% | 100% 50,600 0 e o oy | 511300 50 $0 $49.26)
factura
HIZ MM REGIO! CONSULTA AVBULATORIA
2510212 FOLIO2 | 41284877 |AGUIRRE DE PR el S AL oA U3 | 173 101000 | 100% | 60% | 100% 60,600 - lokorden , awtorizackn yfactu  $0 $0 50 $6080)
BERMEDUZ & 4 : Ll
2502/2025 |FOLO 14| 41443862 m_wmwm\mﬂwm.oxmxo a1 soAT I ToRDE 3143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100% 60.600 - okorden, autorizacién yfacvud  §0 $0 50 $60503
C1AUDIA MARCELA -
25/02/2026 | FOLIO4 | 52603971 |GONZALEZ e | so&r LTI AIOR I DE 39143 | 173 101.000| 100% | 80% | 100% 60.600 - okorden, autorizacion yfectu S0 50 $0 $6050)
GONZALEZ ’ .
251022026 | FOLIO4 | 93z62207 mmwﬂwzco VOREND PRL e (T SONCUL B ATORINDE 0143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100% 60,600 - |okorden, auorizackn yfackurd  $0 50 $0 $6050)
N JOHN LAS INTERCONSULTAMEDICA MAL TARIFA ES 30AT 2025
250212026 1006433772 [THN MO vy PRI ESPECIALIZADAAMBULATORIAG | 39140 | 1,91 114.500| 100% | 60% | 100% 66.900 12.340 |ES $50.600- VALOR A PAGER | § 12,540 50 50 $54.36)
o INTRAHOSP TALARIA $54.360
25022026 | FOLIO 1 | 1011097940 |IEFFERSON STVEN aibcnatra | SOAT [CONBULTRANBLATDRG o a1z | 173 101,000{ 100% | 60% | 100% 60,600 « |okorden, autorizacién yfactur]  $0 s0 $0 $60600
) — _ . LAPREVISORA SA INTERCONSUULTA MEDICA
25022028 | FECO | oeerasses |WISSONDARIO | COMPARIADE UVB  [::SPECIALIZ\DAAMBULATORIAO | 39140 | 7.22 87.400| 100% | 60% | 100% 52440 - |okreporte en DGH 50 50 50 52447
5 NO SEGUROS INTRAHOSP TALARIA
) L OSETAVID INTERCONS ULTA MEDICA
25022026 | TOHO | 110z882060 NUEVA EPS UVB  [SPECIALIZAOAAMBULATORIAG | 39140 | 7,22 87.400 | 100% | 60% | 100% 52440 - loleregorte en DGH so0 50 $0 $62.447
132 QINONES FERA INTRAHOSP TALARIA
BRYAN STEVEN INTERCONSULTA MEDICA
25022026 | FOLIO 4 | 1110534320 |SYANSTEVEN | ADRES UVB  |ZSPECIALIZADAAMBULATORIAO | 39140 | 7.22 87.400| 100% | 60% | 100% 52.440 - |okereporte en DGH 50 50 so $52.443
4 INTRAHOSP TALARIA
261022026 | FOLIOB | 5657781 nwﬁwo SANDOVAL oL SORT e 143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100% 60,600 + |ok-orden . autorizacién yfactud  $0 50 50 $60.60)
ROBINSON mal taifa es SOAT 2025- tarifa
- r  |CONSULTA AVBULATORIA DE " s $82.100-valor & pagar
26/02/:026 | FOLIO6 | 5820867 HNESTROSA FOMAG Y (EONSUETA B0 ATORIA 30143 | 1,73 101000 | 100% | 60% | 100% 60.600 0 o e sy | 811040 | 50 50 $49.257
factur:
260212026 | FOLIO3 | 5837355 %ﬂm_mmmmg, sSEotRme | (SORT  [FONSULTA MBI ATOR oF 143 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100% 60,600 « |ok-orden, autorizacion yfactur  $0 50 $0 $60.600
TENGION CiARIA
JOSE VICENTE INTRAHOSP TALARIA, POR EL No es facturable €5 paciente
2610272026 [FOLOT0| 421845 [JO5E VIC NUEVA EPS UVE  |SPECIALISTA TRATANTE, DEL 30130 | 7.56 100% | 60% | 100% 54.960 54380 |quinirgico (proced miento of 54,950 s0 s0 30
= PACIENTE ND QUIRURGICO U 24/02/2026
OBSTETRICG
26/02/2026 | FOLIO 3 | 14242202 MM__M_M%.: AS Aot | sost AU A0 9143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100% 60,600 - |ok-orden, autorizacién yfactur 0 s0 s0 $60.60)
an FELIX TIBER O REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE 0 ) _ .
28021026 | Fauoz | zazste JEE R VEERD o | st | SOAT |CONSULTAmBULATORIA o3 | 173 101.000| 100% | 60% | 100% 60.600 ok-orden , autorizacién yfacturd  $0 50 50 $60.607




CARMEN LEONOR mal ta fa es SOAT 2025- tarila
SONSULTA AVBULATORIA DE y es $82.100-valor 4 pagar 11,34 $0 4926)
26/02/2026 | FOLIO2 | 20525231 RODRIGUEZ FOMAG RSB LLTOR 0143 | 173 101.000{ 100% | 60% | 100%| § S |8 e e ey | 5714 50 [
! factura
" s BERTHA SANCHEZ REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE . {2z ’ $0 6060)
26/02/2026 | FOLIOB | 28588310 SANCHEZ ASEGURAHIENTO SOAT VEDIGINA ESPECIAL IZADA 39143 1,73 101,000 | 100% | 60% | 100%| § $0.600 | $ ck-orden , autorizacion y factrud S0 S0 $
261022028 | FOLID 1 | aeseera |LOR ALICA RIVERA s o F soAT TR B ATOR A O 3 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%| § 60,600 | § - |okorden, autorizacion yfactur  s0 50 s0 $6060)
S MARIA DEL CARMEN REGIONAL SONSULTA AVBULATORIA DE . . izaci6 so 50 80502
26022026 | FOLIOT | 0eso0sy |RATACELOARMEN | REGIOMAL | soar PR o143 {173 101.000| 100% | 60% | 100%] $ 60.600 | § ok-orden , aulorizacin yfactuy  $0 $
~ MARINA RIVERA REGIONAL SONSULTA AVBULATORIA DE ; . il o 0 60,602
26102026 | FOLIO 1 | 4165051 |MIRINARY ASEQURMWERTo | SOAT |FONSHLTAMMBULATORA 39143 | 173 101.000| 100% | B0% | 100%] s 80.600 | $ ok-orden , autorizucien yfactur 0 50 5 $
o . LUZ ANGEL REGIONAL SONSULTA AVBULATORIA DE - SRS 0 80607
2610212026 | FOLIO4 | sererens |fEINOERE o en | asenoloiaL | soar CoNeULTR EL AL 30143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%] § 60.600 | § ok-arden , autosizackin ylactud  $0 50 $ $
- 50474 |FLORANGELALAGOS|  REGIONAL GONSULTA AVBULATORIA DE " . o o 60607
261022028 |FOL 0 12| esooara |FORANG asESURmATG | SOAT  [SONSULTAANBLLATORIN 38143 | 173 101.000| 100% | 60% [ 100%] 60.600 | $ ok-orden , aulorizacién y factug,  $0 $0 $ $60.60
" " LEIVER GIOVANNY REGIONAL {SONSULTA AVBULATORIA DE s . — ; 0 60,600
20202026 [r0L012] o3sonten (VSR IOV | Lol | soar e TANEL AT 30143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%] s 60.600 | § ok-orden , avtorizacién yfaciuy  $0 so $ 56050
26/02/2026 | FOLIO5 | 03858274 |RAPAEL CARDONA e | iSOAT .mwwﬁww\,umwvﬁmwmwom 39143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%] § 60500 | § - Jok-orden, awtorizacion yfactur{ S0 50 $0 $ 60607
o WILSON JAVIER REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE . ric 3
26022026 | FoLio2 | toarrrases [UELECRAVER | asrndiona | soar s AL 38143 | 1,73 101.000| 100% | 60% | 100%] § 60600 | § ok-orden ., autorizacién yfactud  $0 50 $0 §6060
y| - . ; INTERCONSLLTAMEDICA
2610212026 | P90 | 1007442087 T ALCINORY | usvaERs UVB  |ESPECIALIZ\DAAMBULATORWO | 38140 | 7.22 87.400 | 100% | 60% | 100%] § 52440 | § « |okereporte en DGH 50 50 s0 $52.44)
2 Z = INTRAHOSP TALARIA
segun trazabifidad contratos eps|
; : CINDY JOHANNA ONSULTA AVEULATORIA DE ; ¥ ol HFLLA-PARD70014
2610272026 |FOL O 16 1410457205 [ GNON JOHAS PARTICULAR Wl a3 | 173 101,000 100%] § 60500 5 240 |V O HELLAPARGTOOM $24.240 $0 $0 $36.36)
VALOR A PAGAF: $36.360
— OLANDO BUITRAGO REGIOHAL SONSULTA AVBULATORIA DE N A
270212025 | FOLIOS | 212560 |OILANDO soEoURRiGr SOAT [EONSULTAduaUuATORIA 39143 | 173 101.000| 100% | 60% | 100%] § 80.606 | § ok-orden , autorizacién y factud 0 $0 50 $60500
2710202026 | FOUOS | 272126 [FISENTRVINO At | (SDAT |EONSULIAMEGATORKOE 39143 | 1,73 101.000 | 100% | 60% | 100%] § 50.600 | $ - |okorden, autorizacién yfactu  $0 50 $0 $60.60)
7022028 [FOLIOD | 5647208 LIOSUSAWVAREZ | . FRCIRAL | soar [SONSULTAMVBLLATORIADE 3143 | 173 101.000| 100% | 6% | 100%] 60.600 | § + |okeorden , autorizacidn yfacvury  §0 $0 $0 $60.607
27/02/2026 | FOLIO2 | 17014848 |JOSE JAIME DIAZ >mmmmcwwﬂmrza SOAT .mm.moﬁwﬂ:ummﬁ@s_nam 30143 | 173 101.000 | 100% | 60% | 100%] § 60,600 | § - |okorden, autorizacién yfactuy  §0 so0 50 $60.607
271022026 | FOLIO 6 | 20622736 Mmumw TRIVRO e e L ATOR A P43 | 173 101,000 | 100% | 60% | 100%| s 50.600 | § + |ok-orden, autorizackon yfacturd  $0 so 50 $60.60)




MONICA ANGREA INTERCONSULTA MEDICA
27/02/2028 | FOLIO4 | 28249656 ; NUEVA EPS UVB  |ESPECIALIZADA AMBULATORLA O 39140 [ 722§ 87.400( 100% | 60% | 100%| S 52440 | § - |ok-reporie en DGH 30 S0 $0 $5244)
LAGOS TRIANA INTRAHOSP TALARIA
mal la-ifa es SOAT 2025- tarifa
% JOSEFINA G RALDO LONSULTA AVBULATORA DE os $82.100-valor a pagar 1 0 49263
27/02/2028 | FOLIOS | 28630871 MACIAS FOMAG MEDICINA ESPECIALIZADA 39143 | 17315 101.000| 100% | 60% | 100%] § 80600 | § 14340 [0 adorizacion y | $11340 $0 $ $
{actura
AHADABEIEY REGIONAL ONSULTA AVBULATORIA DE 0 30 380607
2 g o E i . . 3
27/02/2026 |FOLO 12| 31036251 M%%W»Fo DE ASEGURAMIENTO | SOAT [ ierIGINA EAPECIAL ZAA 39143 117315 101.000| 100% | 60% | 100%| S 60500 | $ ok-orden , autorizagion y factur $0 s
—— = MARLENY REGIONAL ONSULTA AVBULATORIA DE 5 - zicid 0 60,507
27/02/2026 |FOLO 10| 38230911 SHCRISTAN VILLAMIL | ASEGURAtIENTO | SOAT  [oen e o toern 39143 [ 173[5  101.000] 100% | 60% | 100%] § 60.600 | $ ok-orden , aulorizacion yfactuy  $0 50 $ $
o - LUZ MARINA JIMENEZ REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE " . i . ° 60603
27/02/2026 |FOLO 11| 38284562 CICEROS ASEGURAMENTO | SOAT | e D ICINA ESPECIAL ZADA 39143 | 173§  101.0001 100% | 60% | 100%] § 60.600 | $ ok-orden , aulorizacién yfactur)  $0 $0 $ $
. i TERESA DE JESUS REGIONAL CONSULTA AVBULATORIA DE ; . 5 ; 0 507
27/0212026 | FOLIO 1 | 41500206 MORENO DE ROJAS | AsEGUrattENTo | SOAT |2 o e me it A 39143 | 173|$  101.000( 100% | 60% | 100%| § 60,800 | $ ok-orden , autorizicién yfactu  $0 30 $ $6060
N Fouo | _ . JOSE HECTOR REGIONAL ZONSULTA AVBULATORIA DE B izaci 0 $ 80607
2710212026 2 79282234 |y VARG BOTERO | AseGURMENTO | SOAT [ IEDICINA EaPEC L At 39143 117315  101.000] 100% | 60% | 100%] § 60600 | § ok-orden , aulorizacion y faciur  $0 $0 s 1
TOTALES $ 97.765.804
TOTAL A FACTURAR $ 97.765.804
- ? .
AN\ Q
DISTRI MEDIC ALL SAS NIT: 901.695.718-1 BLANCA LUZ VASQUEZ SANCHEZ LUZ ANGELA GUNPALEZ. BELTHAN

REP, LEGAL: FEDER CO AMAYA SUACANES

AUDITORIA Y APCYO ALA GESTION
CONTRATISTA HF_LA

P.E DE LA JNIDAD DE INTERNACION SE
SUPERVISOR DEL CONTRATO

LINONAR




