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— INFORMACION TECNICA INFORMACION TARIFARIA ——mno
RUTA LECTURA: 45305170011 | @: s384.78 T: 54796 D: $257.12CV: S10663
RUTA REPARTO: 40005305170435 PR: $72.30 R: $36.81 CF: 0,00 CU: $505 68
TPO LIOUMDACION: Mensual SARPA 208 MAVES
SERVICIO - ESTRATO: Reswencial - 1 Valor KWh aplicado: $305,6576
mm: LUlZﬂ-lf&)ﬂﬂl Bm“m ”.‘m“

NIVEL DE TENSION: 1 CARGA (KW): 3.00 | Subsistencia (0 - 130 kWhimes) es de -53.86%.

= DETALLE DE CUENTA ——————— —————

CONCEPTO SUBTOTAL

CONSUMO DE ENERGIA R
Valor kWh $905,6576 X 289,00(Consumo en kWh) $261.735 ==
RESIDENCIAL SUBSIDIO $-70.481
SUB TOTAL VALOR CONSUMO $191.254

ESTE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, P

TE COSTO $6.169 DIARIOS o =

Ajustes a la decena

IM Residencial s53 [

SUB TOTAL VALOR OTROS $56 EV—=

SUB TOTAL CONCEPTOS ENERGIA $191.310 ==

SUB TOTAL PORTAFOLIO 30

SUB TOTAL ASEO W ==

—
—
—
_
—
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Focha Ingreso: 2901/2022
01:42:15p. m.
Fecha Resultado: 31012022 10.03.:00 a.m, Sede
3 BOG SUR

ron corles axlales y coronales conlinuos deo alla resolucion sobre ambos oldos

Se praclica

observando:

Oldo derecho: CAE de calibre y trayeclo normales. Adecuados densidad y desarrolio de las coldilas
do. Cadena oslcular de configuracion y locatizacion habituates. La

masloideas. Oido medio bien airea
membrana limpanica no muesira alteraclones. Esculum Inlegro. La coclea, of vesiituio y los canales

semicirculares lienen aspecto normal. CAl no ensanchado con seplum identificable.

Qido izquierdo: CAE de collbre y lrayecto normales. Adecuados densidad y desarrolio de 1as celdiias
masloldeas. Oldo medio blen alreado. Cadena oslcular de configuracion y localizacién hatiuates. La
membrana limpanica no muestra alteraclones. Escutum Inlegro. La coclea, el vestibulo y los canales

semicircutares lienen aspecto normal. CAl no ensanchado con septum identificabie.

Las eslructuras de la fosa posterlor lienen morfologla y densldad conservadas. No se ocbservan
leslones focales parenquimalosas que sugleran la presencla de proceso vascular, inflamaterio o

lumoral. S
CONCLUSION:
TAC de oldos dentro de lmiles normales.

NOTA: El esludio se practicé de conformidad con las normas eslablecldas por el Ministerio de salud
y la OMS con la deblida ulilizacion de elemenlos de proleccion personal y protocolo de bioseguridad

pertinenle para la pandemila.
RICARDO ALFONSO PINTO SAAVEDRA
M.D, RADIOLOGO
R.M. 70166213
C.C. 79156213
Transcrito por RODUARZ
Bogws (1) 307 7971, Pereka 6 2 Masizales r.m’munmwmzmmo&«ﬁmmmn
o m% (‘i‘)’ 3:33 Zeaqurd n?’a%’o‘a Chiquinqurd {§) 726 6499, Vatedupat (5) S89 03N,
1ima Sada Lago. Callo 16 N° 13-46 Bogold  « ww Jgmg comco poie:
31012022 055803 p. M. -
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COmE0: GOL4R 5301
: SOUCITUD DE SERVIOOS TERAPEUTICOS FICHA APROBAGON: .
| [LABORADO: LIDEA v
tnew = At |_eevesADO: ASSTENTE CL
GESTION CLANICA - ESTANDAR PROCESOS PRIORITARIOS B daard
NG R SRS T S e el VU B cad DATOS DELPRESTADOR |/ f it SN IWEL A L W LY
Departamento: Muonidplo: Cédigo Hablitackbn: Nombre del Prestador: NIT:
Cundinamarca Bogotd D.C 110012357902 Mediglobal IPS S.AS. 900448550-3
Direccdén: Teléfono: Correo Eectrénico:
Carrera 4S ¥ 106- 15Pisa 1 5802828 notifiadones@mediglobal.co
ERa i e VO WA R3¢ R ool LTIk e - DATOS DEL PACIENTE & < 50 - 7 %0 VY R b e sid
Documento Identificacién: Primer Apeliido: Segundo Apellido: 'rlm:x re: Segundo Nombre:
T 1069231167 SUSA CHAVARRO ANDRES
NUmero Historia Qlinica: Dlagnéstico Principal: Aseguradora: Tipo de Usuario:
1069231167 H904, FBOA compensar Beraficlario
et A . .' __SERVICD SOUCITADO -~~~ /. A ALy LIy R Elortes
Fecha de Solichud 16/05/2022
Seslones terapéuticas de rehabllitacién auditiva — 12
Observaciones | (CUPS. 937300) Terapla Fonoaudiolégica para desordenes auditivos y comunicativos. Para el mes de MAYO &

*Waaé{lfi(%za e

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
' T.P.51824683C.C.F.

W

“Juntos la vida se escucha mejor™
Mediglobal IPS SAS / NIT, 900.448.559-3 / Seda Bogotd: Avenida Carrera 45 No. 106 - 15 Piso 1 / Teldfone: +57 (1) 530 2023
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COLOMBIA P,
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ACMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacice de afiacwe en o Base de Datos Unocn de Afinados - BOUA o8 o Sutema Conenal e Sequnad Socal en Sd

-—

Resaltados de la coasulta
laformacida Bivca del Aflade:
TPO DE DENTF CACION n |
| NMERQ D CENTFICACION VR ‘
[ NOMERES ERICK ANCAE S
APELLICOS LA RV
FECHA DE NACMENTO s
DESARTAVENTO BOGOTAD C
MNCIPIO S0GOTAD C
Datos de afBacwea :
| CAADE COMPENSACION FAMLAR ' , " WARE \ EOEFCARO
ATND f PN CONTRBUTVO 12082015 -
Fechadelmpresion: | ONAUMNE | Esociondeoigen | RSN
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GEBTION TERRITORIALY Wb i
TRANSECTORIALIDAD Rovisada par.
PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Aovase por

DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO

RIRECQIQN Plg RARTIGIHAGIQN SQGIAL,

FORMATO DE SOLICITUD
L_ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD: Digensado por ol Feghnader locarofessonsl 4¢ 20000
— e LLXICX, Sapnds amare pode)
‘“" ':."""‘" YA Segundo Apelligo Chovaxo —
3 e acidn w | K| o« “w e o~ e No. ¢e 1Ok C J o A
St B [QU 1Y tes | \O soo | 2| v | L] oenero v [ A] ]~ i -
Nombre ienttar (.’;‘;':I""“‘ - v—t-3
‘:'h"*“ ‘. "w b ey o [ ]
’“"MI e | = = e B ..'.T.::: 1 apens %
L Rublaonsies? 2oame ;
Perencw & algune
d¢ los niguentes ' b e [T D= Y- b ipana b rnies o o s ' s pores I ™
eomcos® 1
Locanced 10 sumAvU L Barrio |y m‘d) urz
Drecoon L v | esvao |
gmmm dela B)M\u NYe Teléfonos 3 ‘lSSqa u3j3
;:::. NS e | R we | EAPB | COmp @@NSQC SISBEN * = Pt 3 30Tn
Cuagndstco a T@aoneo e\ nobl\Q | Tieede , ’ 3 W
Médico (CIEN0) IFQO a \ e\ \eﬂQOQ‘e 2|l€lpl¢ld. » w |
Dispostvos ce l‘(‘* (€ OVNO <NU) Conta con
W cols h&Lm v ug}g QM Tao\ex _)_:Tn:.
Solcitado(s) o \em'ﬁ-". :'-‘E ttndd DAP . AT 2 DAP - AT 3 ]
;N:;;:o:n S(-\ﬂd( o Mviena Cm\l(.l“'o Parpiney mMQcoe <
Detos del Guideder 3'155%3\53§ e U;:S:W Vive ona ¢ X L)
Otro contacto Tek ‘ono Mwrecedn Pareries co
B solcitante es S | BNas Fecha de Solicitud 2 0Y |2y

Si o schatante ha sido benchaane (a) en otras Vigoncias, especincar ios dispositvos recibidos

2. SEECCIQ DE CANDIDATO: (Margue con una x)

‘ Criterios de seloccién del Candidato si_| No
2. Cumple con los requisitos pare ser beneficiano del convenio o contrato X
b_Presenta ioy documentos solicitados, de scuerdo con lo 03tadlecido on el Lineamiento Tecnico Distntal
¢_ El soicitants anexa prescnpadn médica realizada por un meédico ortopodista 0 Asialra (obkgatons pare calvsde oropddica plantites J medias de compresion) )L
d £l disposivo de asistencia personal -DAP~ es un elemento No cubierto por ¢l Plan de Bonoficos b3

3. AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES Y COPIA DE HISTORIA CLINICA

3.1 AUTORIZACION EN CALIDAD DE CANDIDATO (A)

De acuerdo con lo dispuesto on la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decruto Reglamentano 1377 de 2013, acorca del iratamiento de datos personales y la Resoluadn
1995 de 2005 que establece ol manejo y custodia de la Histona Clinca, on mi calidad de candidato(a) al proyecto do olorgamiento de ayudas técnicas NO POS del
Fondo oe Local, yo, identhcado(a) CON === __ NUMery e——————"— eutorizo ol FOL y of
esecutor 0ol 0 CONlrato, B (MATQUS Can UNa X 80QUN COMDaPonda) &, Manejo de mis datos personales =, b. Regiatro fologrifico —=_ y ¢. Anexar
copla de mi historia clinica =—__, como pene dv |8 documentacion para o proceso de olorpamianto dol(ios) Dispositivo(s) de Asistenaa Personal - Ayudais) Téenica(s)
NO POS solcitadas 8 1awés del proyecto de inversion local en salud de la actus! Wigencia dol Fondo do Deaarmolla Local; informacion que sera archivada en la carpete
comespondionts comd $0pONe del Prcos pare venhcacion por ents de control

3.2 AUTORIZACION EN CALIDAD DE CUIDADOR (A) Y/O REPRESENTANTE LEGAL

De acuerdo con lo dispuosto on la Loy Estatutana 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentano 1377 de 2013, acerca del ratamiento de datos personales y la Resalucin

1695 do 2005 qua establece ol manep y cusiodia do la Histona Clinica, en mi calidad de culdador(a) yg re nte de la persona con discapacidad candidato(a)
al proyecto de otorgam NO POS del Fondo de Desarrollo Local, yo, . Idenshcado(a) con codva
Je cucadania numer sutonzo el FOL y 8l gjecutor del convenio o contrato, @ (Marque con una x comresponda) l.mh:.l:

personales__3,, b. Registro fotografico__v&, y c. Anexar copla do historia clinica__3,_. como parte de |a documentacion da la persona con d
mmdpmumwm)uwwmummnm-Amonoammnomuuouamumuw
focal en salvd di la sctual del Fondo do Desamoilo Local, informacidn quo serd archivada en 13 carpela comespondients Como sopore del pruceso pan
venhcaadn por eates ca E
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Blaborado por

GESTION TERRITORIAL Y
TRANSECTORIALIDAD byt g
PRDYECTOSDEINVERS!ONLOGN.ENSALLD Aorobaso por

DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO

1 ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA CONDICION DE DISCAPACIDAD: Digercado por of Facktador iocal Orofesondl de sooyn

FORMATO DE HISTORIA DE VULNERABILIDAD

Pmmer hoore {Ency Segundo Nomire | Aocdice
N fonibie Kia Segundo Apelido OO
Ti
s <ixj=laj=] =1 _  |5% [I06Ql3116}
Fecha ce \Visaa n o Y
2 CONDICIONES DEL USUARIO
C :"'g:' . mmd”ﬁnw‘“-;,nﬁ‘ Personal- I ..E::- o.:.-:-._— ’E ‘:-::.—:. I 1-::-
Niveles de apoyo para el uso del Dispositivo de Asistencia Personal: I Sce s
fCaicasor de a CF egunvalenca amitatva, margue con wva X)
Autocuidado
Hoere | noependerze > Semdependients Depencerts
Vessao | rcecenaerzs = Semidepandents Depencherze
Ab~ertacon | hdependerte % Semidspendients Dependierte
OvorCut? | e | Serndepond-ente— | —Dopenserss
c-u:—-;mmacma. con Discap “'| = | e I
VALORACION DE LA CIF
(Reatzar s woon de conlas - : omo ret tos Ge caca comp enel
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e -HW0OAWYd 00 5enon0l seved
troTietrens : MOfundo o ldjer)
l | Vi fconomo en el nuola g e\ \engudie
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ovms , |Juese | Llpecse
= . - e bIlL L fTunaDhed plcooadler globule)
l : y ] VAL fohuones mentaw) dey enguare
RUSOTUS | | [aosomss | , [b1302 (Dwones auditvua
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©3302 Funuone celguowdal con ja fndot
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, Elstoradn por
GESTION TERRITORIAL Y -

i TRANSECTORIALIDAD P

B eta PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD | Agrobado por

DEBOGOTADL. | 1\ CUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO

SECPE LA DX LD

d350.2 COMNe yaUon LMUNlener Vi Covesauon |WYQA)
411QL 10ve(atuone) wierpedcrales geoeiuie)

1AL Y Orera Cuones o (e UU0Ne) el pe ycnuloy
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3 ANALISIS DE CORRELACION CLINICA, SOCIAL Y DE CONDICIONES DE VIDA (justificacién para la prescripcion y proceso de
cia Personal, solicitados para el candidato) Digenciado por el Facktador localProfes.onal de aooyo.

aprobacién de los Dispositivos de Asisten

i [} v NS e)
YT\ [TIA
mmwmmw

\' 313 [¥Ye] ~C1-
XJEeoadm S0 X2y B dedanc\iOo .
4. ASESORIA Y CANALIZACION: Diig por el Fax localProfesional de apoyo. sl NO
&mmendmam:thmymmmmmﬁm- x
RCLCPD
X
P

Se brinda informacién para el proceso de certificado de discapacidad
&mmmaw.m.mmymm.mammm

discapacidad .
Se realiza proceso de canalizacién SI Intersectorial Intrasectorial Intnlm’ﬂ‘mdond Interinstitucional NO
Si su re fue si, debe el formato relacionado con canalizacidn y anexario.
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TRANSECTORIALIDAD
PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD pe—_.
FORMATO CONTROLADO O CODIFICADD |, |

FORMATO DE PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS D! ABISITENCIA PERSONAL « PARA ACTIVIDADES
DOMESTICAS, COMUNICACION, INFOMACION, BERALIZACION, MANEJO DE IENES ¥ PRODUCTOS-

CLARER '8, 2V Y 4

b IR R 57 TTT X e - e DO

Primen Apeinas L1 Bogomay Apacay ! nulﬂﬂ
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Foche ¢o Ve B o frecancs e vis e 1 A | =
1 IDENTIFICACION DR NECERIDADES
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Apros BLX__ Mo,
-

Preseia eigune cetcencia? » |

Resuhase 06! SXETEN SUSIND relendo nwoocawn
_:;E::‘::—"x,"”'"' % e | 10 | outipe ¢o snpostvevttas? | ame | o

£s conatzaso 8 su EAPS pare audifono x

¢El uso oel dispositivo ha sido k>, =
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LHa tacinago sy proceso da X
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tﬁnwbﬁ-mmu. U8 procasas do aimentacion S o —

{Succion, deglucion, mordedura y mascado)?

2..3 LENGUAJE Y COMUNICACION
Incluir: Aplica 81 3_No ___

Contacto visual » no Responde al nombre no | Comprende ol *NO* 2 | wo | Comprende gestos x \ [
m o | wo | Reconoce partes do i mp:muo. o | pa | Establece dferencias l )‘\ i
~Comprends Comprende drdones

Grdenes K| wo | complojas o |

T
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TRANSECTORIALIDAD
ALCALDIA Revisado por:
O TAbe. | PROYECTOS DE INVERSION LOCAL EN SALUD
SLCRETARIA O BALLD
FORMATQ CONTROLADO NO CODIFICADO |, probado por
Recenoce elementos de uso colidiano X NO
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Observaciones a lengr en cuenta para la prescripcion:

. Vadables con opclones de respuesta cuye conlonide esié en fosmato cenrado, pet ajpmplo *Tiga de antisacia’,
$6 Marca con una X segun correspends.

debe ser diligenclada.

- Esimportante que en los lérmines de referenci
y que no tengan disefio con mativos Infantiles. (

Vasiables con opcién da respuesta cuyo contenido se encusntre en formato Inferior, por ejemple “Fecha de Vials®,

El Kit debe estar compuesio de les elementos necesarios de acuerdo a las particularidades de cada usuario.
a sa especifiquen elementos para adullos, lener en cuenta el tamaio

Rewvisar con proveedores) y tener en cuenta los tiempos de entrega.
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