ASJAET SALUD ER5 5AS

HIT. 300935126-7

Dreccidn Call, Galle 5 38-25 Ed. Flaza San Fornando
Pagina Web:: hitpdfi.asmetsalud.org.co
Autorizacitn de serviclos No 216979318

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Numero de Autorizacién21 6979818 Fecha de entrega: 16/01/2026 10:58:19 AM

Pagina 1 de 1

Taléieno  {2)5581053, 5521004,

fis P AL St £

ASMET SALUD ES5-062

{Autorizado}

CODIGO: ESS862
) 50389020

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO:
INFGRMACION DEL PRESTADOR

FUNDAGION CUNICA INFANTIL CLUB HOFL

KT N

HOMBRE:
DIRECCION GALLE B # 2276 conGe 760010254101
OEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA HUNICIFIC: CALI
TELEFONO 4854400
DATOS DEL PACIENTE .
— PRIMER APELLIRO H s PRIMER HOMERE ! SEGIHDG NOMARE
ARAVD I ARONZA YOHIER I A EIANDRO
TIFC DOCLMENTO m NUMERO  $112061524 FECHA NACIMIENTO 2210972045
EDAD 10 A SEXO MASCULING No CARNE 6205450175
TIPD USUARIO SUBSIDIAGO NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION £raf2 1d 05 cal TELEFONO 3226790251
DEPARTAMENTO VALLE BEL CAUCA MUKICIPIO cAL
CORRES ELECTRONICO
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
coDled CANTIDAD DESCRIPCION -
$20285 1 CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEIQUIATRIA PEDIATRICA + -

*

Uicacion del Paciznte al momento da la solicitud de aulorizacién:
NC APLICA

SERVICID

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

CAMA
220772507

FECHA SOLICITUD

GONSULTA EXTERNA

NG APLICA
16/01/2026 10:11:05

wSafar Prestador, favor verifiqua y de cum

valor rocaudado per EPS

PAGOS COMPARTIDOS

plimiento a las exenclones en ol cobro da copage establecidas en la circular 016 de 2014™.

COPAGO 30 VALOR MAXIMO TOPE EM PESOS $ 651200
NECGRMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JUAN DAVID QLHSOBON! EGUIZABAL TELEFONG (2)5551053.
CARGD ASESOR DE SERVICIO JUMIOR
. /
I N N
/ {{m\!mﬁf

L
L
e

Esla orden w4 inics a lnlrasferibls, S6ta Valida en fas IPS Auterizadas, Valldez 90 dlas.

Autorizaclén sujota  sudhorla médica do 13 EPS
AUTORIZARO COUADINADOR DENMANDA DE SERVICIOE
GESTION TECHOLOGICA
ASMET SALUD EPS SAS




PRETETS

'

ASMET SALLD EPS SAS

NIT: 9009351287 Pag'i
Diyoccin Cafl, Calla § 3825 Ed. Plaza San Fernando Telotono (215587053, 5501004,

Pagina Web: hitgihwaw, asmalsalud.org.ct

Auterizacién de serviclos No 216378810

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

gt o ha T

naidel

Nimero de Autorizacién216979810 Fecha de entrega: 16/01/2026 10:57:46 AM
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD E58-062 COBIGO: 555082

INFORMACION DEL PRESTAROR [Autorizado) 430399020

HOWBRE: FUHDACIIM CLIMICA INFANTIL CLUB HOEL KIT

DIRECLION CALLE 6 #22-T6 GODIGD 760010254101

DEPARTAHENTO VALLE DEL CAUCA HUKICIPIO: cALl

TELEFQNO 4854400

TIFO DOCUMERTC

EDAD

TIPO USUARIO

DIRECCI

DATOS DEL PACIENTE
00 [~ pmpennoioE |

QHIER

7 NUMERO  H112061524 FECHA NACIMENTO 2216912015

104 SEXC MASCULING No CARNE 6205450175

SUBSIDIABO NIVEL SISBEN NIVEL 1

oH ¢rahz id 05 call TELEFONO 1225795251
ALLE DEL CAUCA MUNICIPIO ALl

DEPARTAMENTO W
CORREO ELECTRONICO

MOTIVO AUTORIZACION QROEMN POS

SERVICIOS AUTORIZADOS

CODIGO CANTIDAD 7 DESCRIPCION

¥

Ubicaci

ERVICIO MO APLICA CAMA

Valor recaudado por EPS

290275 5 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN REURULGUTA PERIATRICA - -

CONSULTA EXTERNA
NO APLICA

on de} Paciente al mamento do la sallcitud de autorizacidn:

SERVICIO AMBULATORIA

FEGHA SOLICITUR 16/01/2026 10:11:05

]
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 220772507
4",

PAGOS COMPARTIDOS

ngeiior Prestador, favor veriiqule y de

plimiento a’las exen i &n ol cobro de copago establocldas enla circular 016 de 201

COPAGG 0 VALOR MAXIMG TOFPE £H PESOS . § 651220
INEORMACION DE LA PERSONA GUE AUTORIZA -

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JUAN DAVID QUISOBONI EGUIZABAL TELEFONO [2)5501053.

CARGO AGSESORCE SERVICIO JUNIOR

Exta orden o5 ilnica @ fatrasioible, StloValds an |as 185 Autosizadas, Validez 90 dlas.
pularizaciin svjota a suditoria médica do [ EPS
AUTORHADD COORDINADOR DEMANOARE SERVICICS
GESTION TEGHOLGGICA
ASMET SALUD EPS SAS




ASMET SALUD EPS BAS

WT: 80a3I5126-7

Dircccida Cal, Galle § 38-25 Ed. Plaza $an Fernando
Pégina Webr: hitpihev.asmelsalod 07900
Autorizacidn do servicies No 216978851

et 13 520U afg or 0]

AUTORIZACION DE SE

Mumero de Autorizacién216979851

Yeolona {2)5584053, 5581004,

RVICIOS DE SALUD

Pagina 1 de 1

Fecha de entrega: 16/01/2026 11:01:44 A

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGC: ASMET SALUD ESS-062 .CODRIGO: ESS062 _
JNFORMACION DEL PRESTADCR {Autorizado} 850399420
NOMBRE: FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB HOEL a7
DIRECCION CALLE 5 4 22.76 £ODIGO 750010254101
DEPARTAMEHTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: caLl
IELEFOND 4854400
DATOS DEL PACIENTE
PRIMER NOMERE | SEGL) d
‘ ARAVOL APOHZD YONER 1 ALEJANDED I
TIPO BOCUMENTO Tl NUMEROQ 1112061524 FEGHA NACIMIENTO 2209/2015
EQAD 10A SEX0 MASCULINO No CARNE (205450175
TIPG USUARIO SUBSIDIADG NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECGION cra@2 id 05 cali JELEFQHO 3225798251
DEPARTAREHTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO cALl

CORREO FLECTRONICO

SERVICIOS AUTORIZADOS

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AHBULATOREA
£omGo CANTICAD DESCRIPCION
30226 N CONSULTA PE BRIMERA VEZ PUR ESPECTALISTA EN ANESTESIOLOGIA- -
Ubicacion del Pacionte at momanto da la solicitud da aulorlzacidn: COMSULTA EXTERNA
SERVICIO MO APLICA CAMA NO APLICA
NUKMERO DE SOLICITUD ORIGEN 220772607 FECHA SOLICITUD 46/01/2026 10:11:05

PAGOS COMPARTIDOS

“Sador Prostador, favor verifique y de cumplimieric a fas exonc|

Vator recaudado por EPS
COPAGO 50

lones an &l cobro de copage establecidas en la circular 016 da 2014°,

VALCR MAXIMO TOPE ElE FESOS

§ 651,200

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTOREZA

NOMBRE DE GUIEN AUTORIZA JUAN DAVID QUISOBONI EGUIZABAL

CARGO  ASESOR DE SERVICIO JUNIOR

£sta ordon 8 Grica @ Intasterible, S6lo

TFELEFONO {2)5581053,

valida en Jas IPS Autorizadas, Valldez 94 dias.

Aulorizazlon sujeta a zudiloria madica de & EPS
AUTORIZADO COCRDINADDR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTION

TECHOLAIGICA




ATIAET SALUD EPS $AS

HIT: 500335126-7 Pagina 1 de i
[riaccitn Tall, Galle § 38-25 £d, Plaga San Fernanda Tokfgns (215581053, 5551004,

Pagina ¥eb:: hitgfwaw. asmetsalud.org oo

Autorizacién de servicios No 216979823

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

st 7wk % S EEAES

Numero de Autorizacion246979833 Fecha de entrega; 16/01/2026 10:59:59 AM
ENTIDAT RESPONSABLE DEL PAGD: ASMET SALUD E85-062 CODIGO: ESS062

SNFORMACION DEL PRESTADOR (Aularizada} - 290399020

HOMBRE: FUDACION CLINICA RIFANTIL CLUB HOEL HIT

BIREGEIGH CALLE 5 #2276 couao 7600710254101

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA WumcIPlo: CALL

TELEFOND 4854400

DATOS DEL PACIENTE

APELLDD T SEGUNDOLABEL 100 I PRIMER HOMBRE I smumuomnm’_j
i ! I ALEJANDAD

BREAVO APONZA YORIER
TIPG DOCUMENTO Tt HUMERG 1112051524 FECHA NACIIENTO 2200912015
EDAD 10 A SEXO MASCULING He CARNE 5205450175
TIPO USUARIO SUBSIDIABO NIVEL SISBEN NIVEL
DIRECCION crati2 id 06 call TELEFOHO 3225708254
DEPARTAMENTC VALLE DEL CAUCA MUHIEIPIO GALI
CORREC ELECTRONICO .
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION OROEN PCS SERVICGIO AMBULATORIA
CODIGO CANTICAD DESCRIPCION
PRRRLT] y CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIETA EN UTQT‘.RINEJL\NNOL)LUGTA .
Ubicasien dal Pacienle af momento de la solicitud de autarizesitn: CONSULTA EXTERNA
SERVICIO MO APLICA CAMA NO APLICA
NUMERO DE SOLICIFUD ORIGEN 220772507 FECHA SCLICITUD 46/01/2026 10;11:08

PAGOS COMPARTIDOS
ugefior Prestadar, favor verifique y do cumalimiento a las exonciones en al cobro de copago establecidas en la circulaz 016 de 2014”,

Valor recaudade por EPS
COPAGO ¢ VALOR MAXMO TOPE EN PESOS $651.200

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JUAN DAVID QUISOBONS EGUIZABAL TELEFONO  (2)5581053,
CARGO  ASESOR DE SERVIGIO JUNIOR

Esta orden os tnica & Intras(oribie, Sélo Vilida en las IPS Aulorizadas. Validez 30 dias.
Autorizacion suola a audltorta médica de ta EPS
AUTORIZADO GCGORDINADGR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTION TECHOLOGICA
ASMET SALUD £PS SAS



ASHET SALUD GPS SAS

HNIT: §00936126-7 Pagif\a 1 de 1
Dueecidn Ga?l.ﬁu[liSﬂ-ﬂSEd.FIazaSsnFu'mindu Teldono (2)553105!.555!034‘

Raging Welr: hilpiwvew asmelselud.org co
Autorizacién de serviclos Ne 216970842

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE BALUD

PRI U

Numero de Autorizacion216979842 Fecha de entrega: 16/01/2026-11:01:12 AM
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS5-052 CODIGY: ESS062

INFORMACGION DEL PRESTADOR {Autorizado} 40399020

HOMBRE: FUNDAGION CLNIGA INEANTIL CLUD HOEL NIT

DIRECCION CALLE 5 # 22-76 GODIGD 760010264101

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MURICIPIO: caLl

TELEFONO 4854400

DATOS DEL PACIENTE

SEGUNAC NOMERE |

YOMIER Al ESSNORO
TiPQ DOCUMENTO 7 NUMEROQ 1112061524 FEGCHA HACIMIENTO 2200912015
EDAD A SEXO MASCULINOG No CARNE 8205450175
TIPO USUARIO SUBSIDIACG NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION cra2 id 05 call TELEFONO 3225798251
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIG CAL
CORREC ELEGTRONICO

SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODGO CANTICAD DESCRIFCION
06001 ' NASOLARINGUSCOTLA - -

Ublcaclan del Paciente al momanto de la soficitud de autorizacion: CONSULTA EXTERNA
SERVICIO NO APLICA CAMA NG APLICA
NUMEROD DE SOLICITUD ORIGEH 2207712507 FECHA SOLICITUD 16/0472026 10:14:05

PAGOS COMPARTIDOS

g efiar Prestador, faver verifigie y de cumplimiento 2 las exenciones n o1 cobro de copago eslablecidas en fa circular 046 ds 2014,

Valos recaudado por EPS

COPAGO 50 VALGR MAXIMG TOPE EN PESOS 5651200
RFORMACION OE LA HERSONA QUE AUTORIZA -
NOMBRE DE QUIEN AUTCRIZA JUAR DAVID QUISOBONS EGUIZABAL ’ TELEFONO  (2)5581053,

CARGO  ASESORDE SERVICIO JUNIOR

413 orden 85 Gnica o Intraslarible, 84l Vatlda en las IPS Aulorizadas. Validez 80 dias.
Autorizactén sujela a suditoria midica de la EFS
AUTORIZADO COORDIHADOR DEMAKDA DE SERVIGIOS
GESTION TECHOLOGICA
ASMET SALUD EPS SAS



ASLIET $ALUD EFS SAS

SMET[' - HIT: 8909351267 pagina 1 de 1
LT }»\ i Draccibn Cali, Callo § 38:25 Ed. Plaza San Farnznde Teletonn (215581053, 8581004,

Pagina Web: hlipthawiv.asmatsalud.oes co
Autorlzacién de servicios Ho 216979859

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

fur s Pt R d

Nimero de Autorizacion216979859 Focha te entrega: 18/01/2026 11:02:19 AM
ENTIDAD RESPORSABLE DEL PACO: ASMET SALUD ES5-062 £oDIGO: ESS0B2 -
1%FORMACION DEL PRESTADOR {Autorizado) ) £90398020
HOMBRE: FUMDACIOHN CURNICA THFANTIL LU MOEL HIT N
DIREGCICN CALLE 5 #2276 coniGe 760010264101
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA FAUNICIPIO: CALI
TELEFONC 4854400

APOMIA

TIFG DOCUMENTO T NUMERQ 1112081524 FECHA NACIMIENTO 220912015
EPAD A SEXO MASCULING Ho CARMNE 6205450176
TIPO USUARID SUBSIDIADD MIVEL SISBEN HIVEL 1
DIRECCION crah2 id 05 cahi TELEFONO 3225798251
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
CORKEQ ELECYRONICO
SERVICIOS AUTCRIZADOS
FOTIVG AUTORIZACION ORTIEN POS SERVICIO AHBULATORIA
¢ODIGO CANTIDAD DESCRIPCICN
eET0? 1 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA U AFUYO DIAGNOSTICO - -
Upicacion del Pacienie af momento ds la salicilud de auforizacian: CONSULTA EXTERNA
SERVICIC NO APLICA CAMA NG APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 220772507 FEGHA SOLICITUD 16/01(2026 1¢:11:05

PAGDS COMPARTIDOS

ugaefcr Prostador, favor verifique y de cumplimienio a las exenciones en ¢} cobro de cepago eslablecidas en fa clrcular 016 da 2014".

Valor recaudado por EPS

GCOPAGO 50 VALCR MAXIMO TOFE €N PESOS §651.200
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JUAN DAVID AUISOBON EGUIZABAL TELEFGNO {2)5581053,

CARGO  ASESORDE SERVICIO JUNIOR

£51o ordin €5 Unica 8 Intrasferibie, Séla yiHtda on las IPS Autorlzadas. Validez 90 dias,
Autorizaclsn sujota a auditoria médicz de la EPS
AUTORIZADO COORDINADOR DEHAREA DE SERVICIOS
GESTION TECHOLGGICA
ASMEY SALUD EPS BAS




C,Iub Noel HISTC

- CHRICA INFANTIL

PACIENTE: YONIER ALEJAI‘{!.?RU BRAVO APONZA ) IDENTIFICACION: TI 1112061524
FECHA DE NACIMISNTO: 22/9/2015 EDAD: 10 afios 1 mes{es)
RESIDENCIA: CL 4 OESTE #82-C12 LAS PALMAS - Cofombia / VALLE DEL CAUCA / CALY -
NOMBRE ACOMPARANTE: ANA BRAVO {(MADRE)
FECHA INGRESO: 20/11/2025 - 15:24:44 FECHA EGRESOQ: 20/11/2025 - 15:44;19
DEPARTAMENTO: 010110 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIC
CLIENTE: ASMET SALUD EPS SAS : PLAN: ASMET SALUD REGIMEN SUBSIDIADC
[ __FECHA = MOT{VOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD A(
) 15:42 DIEGO ALEJANDRO CUADROS TORRES (OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA)
MOTIVO DE CONSULTA !
VALORACION ORL .
2025-11-20 ENFERMEDAD ACTUAL :
' PACIENTE CON DISFONIA CRONICA, QUE S£ INCREMENTA AL GRITAR ANT PERSONALE!
DIFICULTAD RESPIRATORIA, PRESENTA DISFONIA, OTOSCOPIA: CAE PERMEABLES, MEM
RINOSCOPIA ANTERIOR: SEPTO INTEGRO, CURNEI'ES INFERIORES EUTROFICOS CAVID/

UVULA NORMAL CUELLO NG MASAS

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO i - TIPO P DIAGNOSTICQ DE INGRESO ~ ilbescripc
rago | CONIRVACO oisronia ' :

1 ___ORDENES MEDICAS

[ recha USUARIO - || HoRa \ ' DESCRI
| |5:47 |PACIENTE CON DISFONIA CRONICA, REQUIERE REALIZACKC
12792 JOUIROFANO, VALORACION ANESTESIOLOGIA. CONTROL OR
15:43 |S0licitud Proc No Qx: 998702-SOPORTE DE SEDACION PARS
DIEGO ALEJANDRO bservadémeNFL
2025-11-20 CUADROS TORRES [ ;" ISolicitud Proc No Qx: 890226-CONSULTA DE PRIMERA VEZ |
(OTORRINOLARINGOLOGIA {IChservacidn: PREQX
bR |Qbse S .
ISolicitud Prec No Qx: 890382-CONSULTA DE CONTROL Q DE
15:43 TOTORRINOLARINGOLOGIA
o bservacion: CONTROL ORL PEDIATRICA CON RESUITADOS.
77777 N 1 15:44 |[soticitud Proc Qx: NASQLARINGOSCOPIA
| o : - SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
j TIPO CARGO . DESCRIPCION
850382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
CONSULTA, |  OBSERVACIGN  [CONTROL ORL PEDIATRICA CON RESULTADOS
MONWO{*(IZACION’ DIAGNOSTICOS | PREMARIO TIPO DX CODIGO
PROCEDIMIENTOS| ~ PRESUNTIVOS . R4% DISFONIA
DIAGNOSTICOS v e e e s .
SOLICITUD
. _ AMBULATORIA e
TIPO CARGO DESCRIPCION
800226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
cowsuTa, || OBSERVACION  I[PREQX e
MONB‘O':,IZACION DIAGNOSTICOS | PRIMARIO TIPO DX CODIGO
PROCEDIMIENTOS| — PRESUNTIVOS R490° DISFONIA
DIAGNOSTICOS jlec: - S | L - S
SOLICITUD | s '
AMBULATORIA |




