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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual © lunes, 22 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002466785 Fecha : 22 jun. 2026 07:36 a. m.
Paciente 1013632114  ESTEFANIA CHARRY BARRERA Tipo Subsidiado
Entidad EPSC05 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direccion AC 100 11B 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 34 Afios / 1 Meses / 17 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo 'emenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3814212
Enipresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 0/:35 a. m.
Fec Egreso 22 jun. 2026 07:36 a. m. Usuario 1005720298
cobiGo NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

21147 LUMBOSACRA Médico : 445566778 - 1,00 $ 147.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 147.855,00
MEDICO GENERAL EXTERNO
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,

873470 LATERAL) Médico : 445566778 - 2,00 $ 95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $191./28,00
MEDICO GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS % 339.683,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA 50,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 339.683,00

TOTAL: TRFSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PFSOS CON CFRO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

R




CENTRO MEDICO IBAG

UE N ] NIT. 9010416913

ALTA \ Direccif: Trav{ sur No 44-229 (Diagonal al Hotel
L RA - ’ Estelar)
. ¢ M 5 a Telefono: 601 4871929

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 20260601103112461

. ) JBAGUE - 2026-06-01 15:52
Primer apellido: CHARRY Segundo apellido: BARRERA Primer nombre: ESTEFANIA
\dentificacién: CC 1013632114 ' - Fecha de nacimiento: 1992/05/05

Qontfat() E.P.S Sanitas Regimen Subsidiado S.A.S.: Sexo: Femenino - Edad: 34 Afios .
301-5072278-1-1 i

Tipo de Usuario: Otro

.

Historia Clinica: 10136321 14

&B71040 - Radiografia de colgmna lumbpsacrd Cantidad

|1 “iModalidad: AMBULATORIA :
i Cantidad:
Hda

‘

CORREQ ELECTRONICO LA RESPUESTA

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - 8E NOTIFICARA A SU CELULARY

6 ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

-+ La aplicacion de la exoneracién de cuota moderadora o copago, estd sujeta.a fa validacién administrativa al
momento de la atencion. e . .

Sandra Rocio Paima Ramirez - Medicina amili
CC 28538724 - Registro médico 28538724 <

. = N .
- \mpreso: 01/06/2026, 15:53:09 7 ¢ wof . v\on‘ggnal Impreso por: srpalma

Firmado Electronicamente Pagina ' 1 de 1
. V020623
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002466633

Paciente 65736859 EDNA RUT GOMEZ ROMERO
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMQOTORA DE SALUD

Direccion CR85 K46 A66P2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

56470

Fecha Actual @ iunes, 27 unin 2026
Pagina 1/1

Fecha : 22 jun. 2026 06:56 a. m.

Tipo Sunsidiado
NIT 900156264
Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000

Edad 60 Afos / 6 Meses / 29 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femening
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3814048
Empresa Fec Ingreso 22 jun. 2026 0656 a m.
Fec Egreso 72 jun. 2026 06:56 a. m. Usuario 1005720298
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
871040 | UMBOSACRA Mddico : 445566778 - 1,00 $ 147.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 147.955,00
MEDICO GENERAL EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 1:47.955,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION S 0,00
VALOK ANTICIPO $ C,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO S 00l
VALCt IVA < 0,00
VAL DESCUENTO ¢ G,00
$ 0,00

VALGR FRANQUICIA
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CIENTO CUARENTA'Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUE

FIPRMA RESPONSABLE

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

$ 147.955,0C

NTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

REVISDR



Fecha Actual ; jucves, 11 junio 2026 !

£ .
- PLAN DE MANEJO DE SERVICIOS Ill II”II' ”Ill |“
65736859
1
Nombre : EDNA RUT GOMEZ ROMERO 65736859
" ) Historia - !
R U S I Edad : 60 Ados /6 Meses /18 Dias B Sexo : Femenino
" ‘","2.7."’*5 Direccion : CALLE 23 #9-18 : Telefono : 3212831242
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 11/06/2026
Entldad NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
N ‘ Cama : Regimen :  Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
LR Diagnosticos: J45/
Finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa:  Enfcrmedad_general
Listado de Examenes

Area de Servicio [010 ]FACTURACION

Codigo | Descripcion [Cant.[Estado
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL B 1 Rutinario

” I I I I I l“ Il | “ " I I I Il Dolor y dislension abdominal larga data de evolucion !
861302. (‘\) e i
CUPS: 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ANEICaS

1 Rutinario

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
‘ I I Radiculopatia lumbar cronica

MUPS 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GFTOPEDIA Y 1 Rutinario
AN rsovaroloois

:Radiculopatia lumbar crénica A\j‘\)\' .
CUPS: 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA  .___ o~
Total Items:

l0ce062I!
[AuoimH PALLARES W ,.
. Mepio $90. S

LAUDITH PALLARES MANOSALVA

Registro Medico: . 'I<Lm*1062191
MEDICO- RIESG( RDIO VASCULAR

47

ot

, . - . .y . ‘h .
‘s un derecho (I& los USHGITOS 1 SHS Jamilias: Acceder a una segunda opinion sobre lus concepti' tralamienios propuestos en su alencion o :,

disentir de ellos.”
"Iy deber de los usuarios v sus /u/mlms Recibir de forma respetuosa los conceplos m -. oSy los tratamientos propuestos.”

Meambre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1066062191

VICENCIADD AT [URICAD DE SALUD DE IBA(:UE US1 - ESE] NIT [809003530-2]
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual @ iunes, 22 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002467804 Fecha : 22 jun. 2026 04:57 p. m.
Paciente 1197471043 MATEQ GUARNIZO SANABRIA Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccion CR85 K46 A66 P 2Y 3 Teléfono (BAGUE 2703650, 2705641
BUGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad © ACos /0 Mewes 198 Dins
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADQO Sexo Vasoulino ;
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3815492 ;
Empresa Fec Ingreso 77 jun. 2026/04:56 p. m.
Fec Egreso 22 jun. 2026 04:56 p. m. Usuario 1005720298,
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA O
. . ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, S g
87341 LATEE{AL) Médico - 4?}5566778 N ( 2,00 $81.418,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 162.836,00
MEDICO GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 162.836,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ©5 167.856,0C

TOTAL: CIENTO SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CLRO CIve »/Cle.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE : REVISOR



PLAN DE MANEJO DE SERVICIOS [N I

Fecha Actual : jueves, 09 abril 2026

T

1197471043
Nombre : MATEO GUARNIZO SANABRIA Documento / 1197471043
Historia :
U .S . I. Edad : 9 Afios/9 Meses/ 15 Dias Sexo : Masculino
bt o o Direccion : mzaicasa 16 4 etapa Telefono : 573208574988
Procedenicia : IBAGUE (TOLIMA) : : Fecha : 09/04/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUESIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnosticos: M214
Finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa:  Enfermedad_general

Listado de Examenes

Area de Servizio : [e10 {FACTURACION

Codigo | Descripcion

[Cant.[Estado

RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U 2 Rutinario
OSTEOMETRIA] O ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO) SR

L

CUPS 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] 0

ESTUDIO DE PIE

873411, '

PLANO (PIES CONAPQOYO)

RADIOGRAFiA DE CADERA O ARTICULACIoN COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 2 Rutinario
BILATERALEJE FEMORO TIBIAL L]‘)

CUPS: 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACIoN COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)

Total Items: 2

e

i/ /

ANDREY ALFONSO AMORTEGUI CRUZ
Registro Medico: 93413245
MEDICINA GENERAL

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinién sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencion o

"“Es deber de los usuarios

disentir de ellos.”
y sus familias : Recibir de forma respetiosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.”

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 93413245
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



© UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
/809003590

' REGISTRO DE SERVICIOS
00000002467860

. patiente 6012354 RUFINO MEDINA BARRETO
ol Entidad EPSO05 SANITAS EPS SAS
o Direccién AC 100 11B 95

sEH9T

Fecha Actual : lunes, 22 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 22 jun. 2026 05:29 p. m.

Tipo Suvsdiado
NIT 800251440
Teléfono 5456060
Edad /! Afos / | Meses / 11 Dias

Sexo Masculino
Ingreso 3815538
Fec Ingreso 27 jun. 2026:05: 70 p. .
Usuario A()U&,»/?O‘J%IA

VRUNIT _ AJUSTE  VRPAC _ VRENT

" Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO -
SN CAPITACION 1 NIVEL
- ... “Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO
7 ‘Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR
Empresa

.-Fec Egreso 22 jun. 2026 05:29 p. m.
- CODIGO NOMBRE CANT
" IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

21140 CERVICAL Médico : 445566778 - 1,00 $ 121.253,00 $ 0,00 $0,00 $ 121.253,00
o MEDICO GENERAL EXTERNO

- YALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 121.253,00
‘VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00

- WALOR DESCUENTO $ 0,00
'VALOR FRANQUICIA 50,00

" VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ¢ 121.253,00

‘V‘TO.TAL: CIENTO VEINTIUN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Llc.

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

REVISOR



i
Fecha Actual : jueves, 11 junio 2026

' 60123

54
6012354

PL#N DE MANEJO DE SERVICIOS

Nombre : RUFINO MEDINA BARRETO Documento /
Historia
Sexo : Masculino
Telefono : 573114962619

Fecha : 11/06/2026

Edad : 71 Afos/1 Meses/0 Dias
Direccion : barrio nazaret MZ 10 CASA 2

Procedencia : IBAGUE (TOLIMA)
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | NIVEL
Cama : Regimen Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Diagnosticos: M542

Finalidad de la Consulta: Diagnostico

Causa Externa: Enfermedad_general

Listado de Examenes

Area de Servicio : [010 [FACTURACION
[Codigo | Descripcion

LI LT (]
21140

L CUPS: 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

’ [Cant.[Estado
1 Rutinario

Total Items: i

—

JENNIE PATRICIA CARDENAS GARCIA
Registro Medico: 38256456
MEDICINA GENERAL

fe
fREY

wgumlu opinion sobre los concept:2s o tratamientos propuestos en su datencion o

disentir de ellos.”
forma respeltiose los conceplos médicos v los tratamientos pri

“Is unt derecho de los usuarios v sus familias: Acceder a una
S ily ihir opuestos.”

ntos deber de fos usuarios v sus familias Recibir de P

Pagina 1/1 38256456

o 0E (BAGUE UST - ESTTNIT FLOO0G3L50-2]
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 . ‘ Fecha Actual : lunes, 22 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ

N’ Historia Clinice: 1107994026 N° Folio: 1 Folio Asociado:

Nombre Paciente: SANTIAGO BARRETO MORA Tdentificacion: 1107994026 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  06/julio/2025  Edad Actual: 0 Afios/ 11 Meses/ 15 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: TORRE 2 APTO 208 TORREON Teléfono: 3203682062
Procedenda IBAGUE Ocupacién:

Enﬁda: SANITAS EPS SAS Régimen:  Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS SANITAS S.A.S - CONTRIBUTIVO - ANEXO Nivel - Estrato: RANGO A 1 Menor 2 SMLMV
TEMPORAL DE SERVICIOS

eoponsb. " o D - T Teléfono Resp:

Direccién Resp: N* Ingreso: 3813961 Fecha: 22/06/2026 6:39:21 a. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa;: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES A SERVICIO: 208 IRADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS IDESCRIPC!ON ANTIDAD }ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 1 Urgente
‘ OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
Observaciones: ’
Total Items: 1

9525821 IZQUIERDO VALDERRAMA FERNANDO ALBERTO

Nombre reporte HCRPReporteDBase RO U pagina 11

 gsase
' LICENCIADO A NIDAD DE SALUD C DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590—2] e




. SoHY

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

Fecha Actual : domingo, 21 junio 2026

809003590

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N Historia Clinica: 28914344 N° Folio: 12 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARLENY DELGADO DIE MENESES Identificacion: 28914344 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: — 30/ulio/ 1960 Fdad Actual: 65 Afos/ 10 Meses /21 Dias  Estado Civil:  Soltero
Dircecion: BUENOS AIRES Teléfono: 373102823809
Procedencia: IBAGUL Qcupacion:
DPATOS DE AFILIACION
Fntidad: SANITAS EPS SAS Régimen: Regimen Simplificado

SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
NIVEL
DATOS DEL INGRESO

Plan Beneficios:

Teléfono Resp:
N¢ Ingreso: 3813496 Fecha: 20/06/2026 10:37:16 p.m.
Causa Externa: Enfermedad general

Responsable:

Dircccion Resp:
Finalidad Consulta:  Oua

LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E INMAGENES
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO

l("()iﬁ(;() cres
§71171 RADIOGRATFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL. DECUBITO LATERAL, Rutinario
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

Obzenvaciones

Total items: i

77182070 - MIARTINEZ COTES JUAN JACOBO

Pagina 1/1
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : lunes, 22 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N Historia Clinica: 105450108 N Folio: 3 Folio Asociado:
DATOS PERSONALENS

Nombre Paciente: SARAY HMENA CHACON CASTRO Ldentificacion: 1103480108 Sexo: Fenienino
Fecha Nacimientor  2%agosto 2024 Edad Actual: [ Aoy 79 Meses /22 Dias Estado Civil:  Solicro

Direccion: VEREDA EL CORAZON VIA CANON DL COMBEIMA Telcfono: 3103562201

Procedencia: IBAGUT Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Fatidad: SALUD TOTAL SA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plaa Beneficios: SALUD TOTAL SA CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: RANGO A 1 Menor 2 SMLMV

DATOS DUL 1XNGRESO

Respuonsuble: Telddvin Respe:
Direccion Resp: N Hagreso: 3815404  Fecha: 22/06/2026 4:17:19 p. m.
Finatidad Consulta:  Diagnostico Causa bxterua: Eatermedad_general
LISTADO DE FXAMENES AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO

[CODIGO CUPY DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO

L
871121 RADWOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL | Rutinario

Observaciones:

Total [tems: 1

1440 585 1

Hedwo

SRty e
QM ‘S‘i"\"'z s

1110588495 - SICACHA RODRIGUEZ LIZETH ALEXANDRA

Pagii-a 170
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : martes, 23 junio 2026
’
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 5811630 N Folio: 43 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Pacieate: JOSE FIDEL RATIVA BARAJAS Identificacion: 5811630 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  07/octubre/1935 Edad Actual: % Afios /8 Meses / 15 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: VEREDA JUNTA Teléfono: 573115914939
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3815691 Fecha: 23/06/2026 4:44:50 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedud_general
1.ISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES

IDIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
ANTIDAD IESTADO

ICODIGO CUPS DESCRIPCION

&71121) RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutirario
Observaciones: 1
Total Items: I
MELOICO Crit S e
LAVERSDAD DEL BOSAL <

Ras 7320y

65763906 - DUQUE MEDINA CILAUDIA CATALINA

rerorte + HCRPReporieDBase Pagina 1/0 65763306

CERCIADG A [UNIDAD DE SALUD DE 13AGUE US! - 7SF 1 NIT [809003550-2]

e




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : lunes, 22 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS CONTROL
N Historia Clinica: 38243912 N Folio: 43 Kolio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: FABIOLA BETANCOURT DE PADILLA Identificacion: 38243912 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  10:octubre 1952 Edad Actual: 73 Afios / 8 Meses i 11 Dias Estado Civikk  Casado

Direceinn: MANZANA T CASA 19 BARRIO CALUCAIMA Teléfono: 573114814931

Procedencia: IBAGUE Ocupacion: SASTRES Y MODISTOS Y ASIMILADOS
DATOS DE AFILIACION

Fatidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen Simpliticado

Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:
Dircecion Resp: N Ingreso: 3813956 Fecha: 22/00/2026 6:40:30 2. m.
Finalidad Consulta: Irataniento Causa Externa: Enfermedad general
FANTADO DE EXAMENES [ARKA SERVICIO: [208 RADIOLOGIA E IMAGENES
{ DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
[CODIGOCUPS DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
1

RADIOGRAFIA DI TORAX PA O AP Y LATERAL Ri-IA COSTAL 1 Rutinario
Observaciones: tomer usi ricaurte.

Total [tems: i

fLuts o r:’;‘ru\
+ [.armrw_lfu <
U ME LG 492565

1110492665 1UIS EDUARDO 1.LARRARTE 1.OPL/

Papine 1 &
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Unidad de Satud de Ibagué, £.5.E.

Niritet serc'ciaN of Alrence de 1odaS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : martes, 23 junio 2026
4
SOLICITUD DE EXAMENES
EVOLUCION MEDICA
N° Historia Clinica: 14276153 N° Folio: 9 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Pacicnte: ABELARDO FERNANDEZ SILVA Identificacion: 14276153 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  12/marzo/1958 Edad Actual: 68 Afios / 3 Meses/ 10 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: MZ 25 CASA 21 BARRIO SANTA ANA Teléfono: 3125458550
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: PIJAOS SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PIJAO SALUD EPSI SUBSIDIADO IN CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Teléfono Resp:

N° Ingreso: 3813863 Fecha: 21/06/2026 11:23:10 p. m.
Causa Externa: Enfermedad_general

Responsable:

Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Diagnostico

LISTADO DE EXAMENES [AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS IDESCRlPClON ANTIDAD IESTADO
47595, 7TTTTTTT RADIOGRATIA DE HOMBRO i  Poivar
w(;’:ONS\.‘T\"(\Cin:h!iZ ) ’ i ’ T T T
"Total Items: 1
Clasndi
SRR

razn .

65763906 - DUQUE MEDINA CLAUDIA CATALINA

Nombre reporte : HCRPReporteBase Pagina 1/0 65763956

LICENCIATO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [8090G3590-2]



REGY IRV

N AL

51199

Unidad de Saiud de ibagué §

U.S.1

Nucsred sty wvana d e

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 Fecha Actual : ‘unes, 22 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 51619587 N* Folio: 91 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: LEILA GUZMAN ANDRADE Identificacion: 51619587 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  12/abrd/1960 Edad Actual: 66 Afos /2 Meses /9 Dias Estado Civil:  Soltero

Direecion: EL PEDREGAL MANZANA | CASA 7 Teléfono: 573249756608

Procedencia: IBAGUE Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Dircecion Resp: N* Ingreso: 3815113 Fecha: 22/06/2026 2:22:41 p.n.

Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad_general

LISTADO DE EXAMENLES AREA SERVICIO: [208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO

CODIGO CUPS DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO

71410 1 Rutingrio

Total ltems: 1

@ 3082053 52Y
Hedia Gonerl

1053825527 - CASAS GUERRA LAURA PATRICIA

Pagina /1
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - E5E
809003590-2

Fecha Actual : martes, 23 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica:  1HD014307 N" Folio: 2 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: EIANM MANILIANO CLAVIIO ROOS Identificacion: 1110614307 Sexo: Masculino
Fecha Nocimiento: 13 nurso 20260 Edad Actuaks 0 Afos/ 3 Mewos 9 Dias Estado Civil: Soliero

Dirvecion: 25 CONSTA N lelelono: S735303524000

Procodencia: IBAGUT Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: NUEFVA PSS SA SUBSIDIADO CAPETA Nivel - Estrato: ESTRATO | SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Respounsable: Felétono Resp:
Dircecion Resp: N tngreso: INTOIR4  Fecha: 230672026 8:17:28 2o
Frdidad Consuita: Otra Caitsa Externas Fufermedad general

4ASTADO DEEX AMENES ALEA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES N
li DIA ISTICAS UL SAN FRA;\'CIS(:’Q}
COMGO CUPS {IN{S('RH’(‘I()N ’ CANTIDAD IES'I‘,\I)O ]
1 . N .
R RADIOGRAFEA DFF TORAX (PA O AP Y LA ERALL DECUBITO T ATERAL 1 Rupi

OBLICEAS O LATERAL) CON BARIO
Observaciones: i

1087421640 - MERA AZAIN MARIO FERNANDO

Pasiia 1)
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fccha Actual : martes, 23 junio 2026

i |
. ,
é SOLICITUD DE EXAMENES
% URGENCIAS PRIMERA VEZ
i N Historia Clinica:  LOI¥NI220 N Fulio: 1 Folio Asociado:
' DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: JUAN CAMILO PUER VAN GIRALDO tdemtificacion:  TO28888220 Sexo: Masculino
¢ Keeha Nacimiento: 01 septicmbre J0Edad Actual: 16 Afos 9 Moeses /20 Dias Estado Civil: Soltero
09
Direccion: CARRERA N = 2301 Teléfono: 373160503052
Procedencia: IBAGUTE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Fntidad: NUTVA SMPRESA PROMOTORN DESALUD Régimen: Regimen Simplificado
; ‘ Plan Beneficios: NUEV A BRSO SASUBSIDIADO PVENTO Nivel - Estrator ESTRATO T SUBSIDIADO
' DATOS DEL INGRESO
Responsable: I'el¢fono Respe:
Direccion Resp: N lngreso; A%15663  Fecha: 22/06:2026 11:38:52 p. m.
Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad general
[FISTADO DE EXAMENES T [REA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
| DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS ’_W) SCRIPCION T T T eANTIDAD ESTADO
o D OGEAL A O DEbOS EN AN T 0 Rutinario -
S8
- T T - o i T T i Total ilClnS: 1
v

1084250523 - LINA CONS TAN/ZLUMURULA ORDONEY,
{; I3

* Pagina 10
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 Fecha Actual : lunes, 22 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ

N® Historia Clinica: 4933588 N° Folio: 1 Folio Asociado:

] Sex: Femo

Nombre Paciente:  MILEIDY DEL VALLE GUEVARA RIVERO | 4933588
Fecha Nacimiento: -~ 08/julio/1982  Edad Actual: 43 Afios/ 11 Meses/ 14 Dfas Estado Civil:  Soltero

Direccién: CARRERA2B 79 10 Teléfono: 3181244352

Procedencia: IBAGUE Ocupacién:

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ~ Régimen:  Regimen Simplificado

Plan Beneficios: NUEVA EPS SA CONTRIBUTIVO CNT Nivel - Estrato: RANGO A 1 Menor 2 SMLMV
Responsable: ' V o Teléfono Resp

Direccién Resp: N° Ingreso: 3815564 Fecha: 22/06/2026 5:56:03 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad general
LISTADO DE EXAMENES 3 IAREA SERVICIO: Plo 'ACTURACION

ICODIGO CUPS IDESCRIPCION ANTIDAD FZSTADO
872002 ABDOMEN SIMPLE 1 Urgente
Observaciones: A

Total Items: 1
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 : Fecha Actual : martes, 23 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1193045578 N° Folio: 1 Folio Asociado:

Nombre Paciente:  DANIEL FELIPE RESTREPO MARIN Identificacion: 1193045578
Fecha Nacimiento:  22/septiembre/20Edad Actual: 24 Afios /9 Meses /0 Dias Estado Civil:  Soltero

01
Direccién: JORDAN IV ETAPA Teléfono:

Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
Endad: ) : PIJA S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PIJAO SALUD EPSI SUBSIDIADO 1N CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO | SUBSIDIADO

Responsable: sp.

Direccién Resp: N° Ingreso: 3816636 Fecha: 23/06/2026 10:34:14 a. m.
Finalidad Consulta: Otra . Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES C A SERVICIO: 08 RADIOLOGIA E IMAGENES
: DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS ESCRIPCION ANTIDAD F:STADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Observaciones: :
Total Items: 1

o 590-_;

- "3836025'3 Mrfmz MARTINEZ LUISA FERNANDA

:,Nombre reporte HCRPReporteDBase o o Pagma 110 f : ,"‘3'3350‘253
LICENCIADO A [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE] NIT [809003590-2] : k
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actuzl : martes, 23 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N* [istoria Clinica: 750705 \" Folio: 19 Fulie Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Pacieate: ALBEIRO GALVEZ AGUIRRE Ldentiticacion: 7507038 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  C3nevanbie 19 Edad Actual: 77 Ados 7 7 Meses 710 Dias Estado Civile Solero
48
Direccifn: AVENIDA TN 21-146 SAN PEDRO ALEJANDRING Tel¢iuno: F73E33032043
Procedenviu: Atk Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SANIT NS EPS SAS Régimen: Kegunen_simpliboado
Man Buaeiiciose LANEE s S REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACTON Nivel - Estrator ESTRNTG T SURBRHNN )
NIV
DA Lo BELINGRESC
Responualde: Telclono Resp:
Dricoccinn Mg N Ingreso: LIO08  Fechis 23 B0 TR TS o
faogidad Cousaltar tua Causa Eaterias bafermedad pebvtal

RADIOLOGIAE THAGERES ;

R \\ FRANCISCD
Coen T T Thncos T T TANTIDAD o T T
- W AT DETORAN (PA U Y LATY RAT CTETT T B
ol U A O LATERATL CON BA O
P IR R I R
s e T T ——— T ot fems: T

e dio..
Hofap o
TR T4 1) - M AZAIN MARIO FER JANDO

Do LY
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Focha Actual : martes, 23 junio 2026

.
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 2853037, N Folio: (3] Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANA RN BESARANG D GODOY Identiticacion: 288530371 Sexo: Fomenino

Shee D Edad et 79 AR0x 0N eses [EREPIRN Pstado Civilr - Soltere

Feeha Nacimiento: 09 di

Q]
Direccion: CARRERN T 37 00 Feldruno: S73US7204045
Procedencia: IBACUE Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARARO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Fntidad: NUEVA FMPRESA PROMOTORA DE SALLD Régimen: Regimen Simplificado
Plan Beneticios: NCPAVA BRSSO SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Fstrata: ESTRATO L SUBSIDIADY
DATOS E L INGRESG
Responsablc: Feletuno Respe
N lngreso: 3815670 Fecha: 23/06 20206 122708 e

Lreccion Resp:
Vinalidad Consultua: - Out Causa Eaterna: Entermedad general

coTm T ]A\Rm SERvVICIO: o3~ RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UL SAN FRANCISCO

T CANTIDAD ESTADO |

FISTADO DE T NAMENES

CODIGO CUPs .iiff\'f"l(ll'(‘lu\ ’

2o

SN W . e - -

RAD OGRS TN P2V AT DR Rutia

OLSCTVACIOIS! S5

e e o e e e T -- e - B T oSS PO -
fotal Items: i

o C2. prtpii
~ Medice
. S
C.C o iuh b

1084250523 - LINA CONS ANZA MURCIA ORDONLYZ

Paving 0
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Focha Actual : martes, 23 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

RN iy LA

N° Historia Clinica: 38240413 N® Folio: 40 IFolio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUZ MERY Gl BALDEON Identificacion: 38241644 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 15 diciembre 193Kdad Actual: 66 Afos 6 NMeses /7 Dias Estado Civil:  Soltero

9

Direccion: M7 3 CASA 1T Telctono: $73172609155

c Procedencia: IBAGUT Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

5
By
&
t-:

4 Entidad: NUEVA SAMPRESA PROMOTORN DI SALUD Régimen: Regimen Simplificado

£

é Plan Beneficios: NUENV & 2PS SA SUBSIDIADO CAPHIA Nivel - Estrator ESTRATO 2 SUBSIDIADO

} DATOS DEL INGRESO

‘fﬁ Responsable: Teletfono Resp:
b Dircecion Resp: N Ingreso: 3816595 Fecha: 23/06 2026 10:12:50 2. .
& Finalidad Consulta:  Disgrostico Causa Externa: Enfermedad general

i

3 YT — —
i LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: RADIOLOGIA E IMAGENES ‘
% DIAGNOSTICAS UL SAN FRANCISCO

{ S S Rabalehhto

Eouf(fi)‘(tl:vs DESCRIPCION

s RAD OGRATIA DE TORITO (AP, LATERALY ROTACION INTERNA) Rutinario
Observaciones: BLLATERAL
873431 RADIOGRAEIA DE TOBI LO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) ! Rutinario

Observaciones: BILATERAL

X

I'otal [tems:

5
t
i

PR e

Y 3
-l
-
o

A
€
&
.
1

1110588195 - SICACHA RODRIGUEZ LIZETH ALEXANDRA

Papine 1/0
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : martes, 23 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N Historia Clinica: 11140300 N Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: JHON DAINER ARIAS PARRA Ldentificacions 1110461500 Sexo: Masculino
Feeha Nacimiento:  To/mayo 19N7 Edad Actual: 39 Afos 7 L Moses 77 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccion: M7 8 CASA S Telefono: 3138094678

Procedencia: IBAGUL QOcupacion:

DATOS DEE A FILIACION

Entidad: EPS FAMISANAR SAS Reégimen: Regimen Simplilicado

Plan Beneficios: 1PS FAMISANAR SAS CONTRIBUTIVO Nivel - Estratos RANGO A T Menor 2 SMELMV

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Telcfono Resp:
Direccion Resp: NY Ingreso: 3816514 Fecha: 23/06/2026 9:50:40 a. .
Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad_general

LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
CODIGO CUPS DESCREPCION CANTIDAD 1LSTADO
o RADIOGRAEIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 1 Rutinario
Observaciones: SIN PREPARACION
Total [tems: 1

/

ano

iea0 Fdo. Phmmo Afvarez
' u!—;mco-csnef&:?};
AHc.c. 10207290

kY
1020728073 - PARANMG ALVAREZ DIEGO FERNANDO

Pagia 170 G



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Focha Actual : martes, 23 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N7 Historia Clinica: S O006:44972 N° Folio: 2 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nambre Paciente: LEDY FERNANDO TEJADA GALVIS Identificacion: 1000644972 Sexo: Masculino
I ccha Nacimientor 10 febrero 2002 Edad Actual: 24 Afios /4 Meses 75 Dias Estado Civil:  Soltero

Direceion: VEREDA EL TOTUMO FUNDACION LA ESPERANZA ‘Teléfono: 3132524595

Procedencias IBAGUE QOcupacion:

1 ATOS DE AFILIACION

Fatidad: NULVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen Simpliticado

Plan Beneticios: NULVA EPS SA CONTRIBUTIVO ONT Nivel - Estrato: RANGO A | Menor 2 SMI.MV

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:
Direecion Resp: N" Ingreso: 3816028 Fecha: 23:06/2020 RIGE LRI IN
Finatidad Consulta: - Trataniento Causa Externa: Enfermedad general

[TSTADO DE EXAMENES RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UL SAN FRANCISCO
ESTADO

S RADIOGRAFIA DE ORBITAS ! Rutinario
[GRNGASHUIL NN
NTOLOS RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO i Rutinarie
Obsenvieones BILATERAL
N2 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 1 Rutinario
(Fasorvaciones:
N3 RADIOGRAFIA DE VIAXILAR INFERIOR 1 Rutinario
(servaciones’
N0 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 1 Rutinario
Oaservacionas! DERECHA
N0 RADIOGRAFLA D HHOMBRO 1 Rutinario
Oservacions I/QLTH{RD()
NGy RADIOGRAFLA DEARCO CIGOMATICO 1 Rutinario
(ORISR BIL.A'L FRATLL
o Total [tems: 7
n
. I K ! Sabet
< ’ .
Jairg Marques e

UR..M. 1.110.494.034
MEDICO
1110491054 - MARQUL/ MERCADO JAIRO

Pagina 10
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U.S.l.

Unidad de Salud de ibagué. E.S.E.
Nuesiro$ servicioS ol Alcance de 10d03.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

Fecha Actual : martes, 23 junio 2026
pa—————

809003590

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 6918335 N° Folio: 6 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
g Nombre Paciente: ERICK ALFONSO PAREJA DOMINGUEZ Identificacion: 69 18335 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 08/abril/2002 Edad Actual: 24 Afios / 2 Meses / 15Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: 4 ESTADIO CON 27 Teléfono: 3242737980
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simpliﬂcado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO EVENTO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 3816782 Fecha: 23/06/2026 12:53:09 p. m.

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

RADIOLOGIAE IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UL SAN FRANCISCO

pooe |

JSTADO DE E

873210

Observaciones: derecha.

Total Items:

. -
14 PR B
u‘}s,‘;ﬁ,&,\g,.ﬁa '

LARRARTE LOPEZ
Pagina 1/0 1110492665

111

Nombre reporte HCRPReporteDBase
LICENCIADO A [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE UGl - ESE} NIT [309003590—2]



(D/gaﬂ
U.S.\.

Unidad de Satud de [bagué. E.S.E.
NuestroS servicioS al Alcance de wdoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

Fecha Actual : martes, 23 junio 2026

809003590
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1104555060 N° Folio: 10 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: SAMARA ELIZABETH TRIANA SALGADO Identificacion: 1104555060 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/agosto/2025 Edad Actual: 0 Afios /9 Meses / 30 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: MATALLANA CARRERA 4 SURN 13A*12 Teléfono: 573503330032
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_.Simpliﬁcado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N°* Ingreso: 3816778 Fecha: 23/06/2026 12:42:36 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
JSTADO Dt EXAMENES A SERVICIO: 208 EADIOLOGIA E IMAGENES
IAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS ESCRIPCION ‘CANTIDAD |ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAOAPY TATERAL, DECUBITO LATERAL, ! Rutinario
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO :
Observaciones: .
- Total tems: 1

ARRARTE LOPEZ

Nombre reporte : HCRPReporieDBase Pagina 1/0 1110492665

LICENCIADO A [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003599-2]




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS

o martes, 23 junio 2026

Pagina 1/1

00000002469082 Fecha @ 23 jun. 2026 01:56 p. m.
Paciente 38230645 MARIA ELVIA TORRES fipoo mousitield
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALG .~ N1 ouihuldod
Direccion CR 85 K 46 A66 P 2 Y 3 LeteTene aruul 2550, 7
SLUTA TV 30LL
Pian NEPSCAPITA NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Eusd
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexu
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR ingrese oo
Empresa Fec ingreso <.
Fec Egreso 23 jun. 2026 01:55 p. m. B Usuaria BT AVAYS
@@_’&M—’M;ﬁ##_,&ﬂf T vRuniT musie o VR PAC  VRENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE RODILLAS
COMPARATIVAS POSICION VER {TCAL
(UNICAMENTE VISTA
ANTEROPOSTERIOR) Médico :
445566778 - MEDICO GENERAL
EXTERNO

873422

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARLU
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

2,00 $95.804,0U

4,00 819 728,00

TOTAL: CIENTO NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINT IOCHC Pr sy GO w il o

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA Y HUELLA PACLENTE

REVISOR



OLICITUD DE EXAMENE -
3 ! S/PROCEDIMIENTOS DE E
* nmulm z
Nit: 800,036, 400«% Direccion: Cra Sa No. 12-13 -Telefonos: 2474871 - 2655791 - uﬁm‘
| L 2026-05-07 14:27:23
! — : GA0S O~ PACEEM’E
FECHA DE mcwm . 1956.05-21 EDAU: 694 114 160
ESTADO CIVIL: V . T/PC DE AFILIADO: A
‘ CILDAD: 73731 SIRECCION: MZ ACASA 1Y
20WA: U e EFOND: 3327225062
FATIDAD: NUEYA EPS SUASIHIADC
.
N T st -
_EONGO POBRE AW TS Tréh DE W-Uw?iﬂlﬁ OBSERYALYONES j
73422 n,amocwm O REDLLAS - T ‘ COM APOYO.
‘ - .“u\ .
- ‘fI P ~
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

‘REGISTRO DE SERVICIOS
'00000002467403

Paciente 65751470 LUCERO MORENO REYES
Entidad £PS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccion CR 85 K46 A 66P2Y3

plan NEPSCAPITA NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

5@’ LU

Focha Actudl o iunes, 22 junio 2026

pagina 1/1

Fecha : 22 jun. 2026 01:44p. m.

Tipo suosidiedo
NIT 400156264
Telétono [BAGUE 27055650, 270564
“OGOTA 4193000
Edad 5 ARos [ 8 Iheses /0 Das

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo femening
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3815001
Empresa Fec Ingreso /7 jun. 2026 0144 p.o
Fec Egreso 22 jun. 2026 01:44 p. M. Usuario 1019127 :E}')
CéDIGVQ_V NOMBRE CANT VRU NIT  AUsSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA ‘
; RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL .
871111 Médico : 445566778 - MEDICO 1,00 § 105.057,00 145 05/ v IRVRSY 5 0,00
GENERAL EXTERNO !

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO ) $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00

TOTAL: CFRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

e

REVISOR



Lo PuawoEmANEIODE SERVOOS l\ \if ll\llllll\lllllllllll\\III\I
Nombre : LUCERO MORENO REYES Doct sito / 65751470
Histo: -
Edad : 55Afos/7 Meses / 19 Dias Sexo : Femenino
Direccion : VEREDA EL TOTUMO Telefono : 573008667007

Procedencla . IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 10/06/2026

Enudad NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Cama : Regimen : Subsidiado Estrato ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnosticos: M199
Finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

Listado de Examenes
Area de Servicio : EOS lRADlOLOGlA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO

Descripcion lCant.]Estado
RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 1 Rutinario
DOLOR L.
871114 ;
CuPs: 8711 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
Total Items: 1
YULY ANDREA PRIETO SIERRA
Registro Medico: 1110458219
MEDICINA GENERAL
0
f25 un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinidn sobre los concei 7 (ratamientos propuestos en su atencion o

disentir dc ellos.”
nis deber de los usuarios v sus familias : Recibir de forma respetiosd Jos conceptos meai-osy los tratamientos pr opuestos.”

{ . HCRPReporteDBase Pagina 2/0 1110458219
LENCARO AL ;;.tN{DAD DE SALUD DE IBAGUE USL - ESE] NIT {809003590-2]




(ped™
s

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Acteal 1 fungs, 22 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS o rdgna il
00000002466985 Fecha : 22 jun. 2026 08:35 a. m.
Paciente 1242789458 MADISON CASTRO AROCA Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccidon CR 85K 46 A 66P2Y3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
plan NEPSCAPITA NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 0 Afos / 4 Meses / 8 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3814441
Empresa Fec Ingreso ?? jun. 2026 08:34 3. M.
_F_eiEgrg_sg 22 jun. 2026 08:34 a. m. Usuario 1005720298
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT __AJUSTE _ VRPAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA
873412 COMPARATIVA Médico : 445566778 - 2,00 $ 43.336,00 $ 0,00 $0,00 $ 86.672,00
MEDICO GENERAL EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . $ 86.6/2,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ' s 0,00
VALOR ANTICIPO , $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 86.672,00

TOTAL: OCHENTAYY SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR



L o

" ” , w
\PS Prestadora del Servicio: VA 1A 1PS CRA QUINTA WM Origen del Servicio
Calle 42 2596401 F. Expedicion

#5-42
RC 1242789458

Cuota Mod. y/© copag®

pireccion PS

Nombre del Pacientt

Tipo de Afiliado

et

Registro Medico

SUBS\DlADO

MD. Ordenador
Direccion

prestador Asignado

VA (REALIZAR AL
: MADISON CcASTRO AROCA

RGAS RODR\GUEZ
p PACIENTE

+Orden firmada E\ectronicamen(e por: ,? ANA ROSA VA
Ley 527 de 1999 Articulo 2 - 7520782
e de 365 dias Orden valida desde el 29/04/2026 -11:00

L valigez de 12 presente orden &%

2 Ed JrTleC
Ou@ﬂ%ﬁiﬂ MZ0
23 p 4_

R /', "-} ‘i‘\‘ ;
/

VLT e
! L Sl S -
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20 %2y

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

Fecha Actual @ lunes, 2?2 junio 2026

809003590
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002467046 Fecha : 22 jun. 2026 08:58 a. m.
Paciente 1078759149 ARIANA YIRETH BETANCOURT RAMIREZ Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccién CR 85 K 46 A 66P2Y3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 419‘3000
Plan NEPSCAPITA NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad ! Aflos /5 Mescs [ 22 Dias
tstrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo femenino ‘
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3814513
Empresa Fec Ingreso 727 jun. 2026 0657 a. ™.
_Fe_c_Egreso 22 jun. 2026 08:57 a. m. o Usuario 005720298
coDIGO NOMBRE CANT VRUNIT _ AJUSTE  VRPAC __ VRENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA
873412 COMPARATIVA Médico : 445566778 - 2,00 $43.336,00 $ 0,00 $0,00 % 86.672,00
MEDICO GENERAL EXTERNO e
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 86.672,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 3 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
5 86.672,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL:

OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR



Nombre

Edad

. H
et pireccion : ARBOLEDA CAMPEST
IBAGUE (TOLIMA)
NEPSCAPITA - NUEVAE

Procedencia
Entidad :
Cama

Diagnosticos: F809

A

Finalidad de la Consulta: Valoracion_integral _para_la _promoci

¥ PLAN DE MANEJO DE SERVICIOS

1 ARos / 5 Meses / 10 Dias
RE CONJUNTO YARUMO

Regimen Subsidiado

on_y_mantenimiento

. ARIANA YIRETH BETANCOURT RAMIREZ

Fecha Actual miércoles, 10 junio 2026
1078759149
Documento / 1078759149
Historia
Sexo : Femenino
Telefono : 3232811217
Fecha : 10/06/2026

PS SA SUBSIDIADO CAPITA

Estrato ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Causa Externa: Enfermedad_general

Listado de Examenes ‘__/:I

Area de Servicio 10 lFACTURACION

Descripcion ant.Estado
“ \““u‘““l“‘\l“'““ | I“ RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 Rutinario

RX DE CADERAS COMAPRATIVAS

873412

CUPS: 873412 RADIOGRAF‘A DE CADERA COMPARATIVA

- Total Items: 1

Oolo\sage

« ¢ un derecho de los usuarios ¥ sus familias:

"Es deber de 105 Lsuarios v st

e s HCRPRe ~oiteDBase

Acceder a una segunda opir

Maditat G al.

AN AMARIA TIRADO ALDANA
Re:istro Medico: 1020766918
ME:GICINA GENERAL

rion sobre los conceptos 0 tratamientos propuestos en su atencion 0

disentir de ellos. "’

i familias Recibir de forma respetuosa los conceplos médicos y

Pagina 1/1

o

s

los tratamientos propuestos. "
1020766918

sy



'UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
/809003590

"REGISTRO DE SERVICIOS
00000002467266

Paciente 65743089 MARIA ODILIA MENDOZA HURTADO
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Direccién CR 85 K 46 A 66P2Y3

plan NEPSCAPITA NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR
~  Empresa
¢ Fec Egreso 22 jun. 2026 10:13 a. M.
*CODIGO NOMBRE

. IMAGENOLOGIA

CANT

VR UNIT

SLTLY

Fecha Actual @ Iunes, 272 junio 2026

‘ pagina 1/1
1

Fecha : 22 jun. 2026 10:13 a. m.

Tipo Subsidiado

NIT 900156764
Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641

BOGOTA 4193000

Edad 57 Afios [ 2 Meses / 2 Dias

Sexo Femenino

Ingreso 3814771
Fec Ingreso 22 jun. 2026 10:12 2. m.

Usuario 1019121352
AJUSTE | " VRPAC__ VRENT

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
871010 CERVICAL Médico * 445566778 - 1,00 $ 121.253,00 $ 0,00 50,00 $ 121 253,00
MEDICO GENERAL EXTERNO '
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ¢ 121.253,0
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
'WALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 121.253,00
B OTAL: CIENTO VEINTIUN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERC CTVS M/Cte.
REVISOR

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA Y HUELLA PACIENTE



" Area de Serviclo: CONSULTA MEDICA Ul SALADO

“, PLAN DE MANEJO EXTERNO o

| |||IIIII|I||II]|I|IIlIIIIl {1} [ |II|II|III|||||I|II|III||II|II\I | |

3791188 65743089 b

. : Nombre : MARIA ODILIA MENDOZA HURTADO Documento / Historla : 65743089

OU S l Edad : ‘57 Afios / 1 Meses / 14 Dias Sexo : Femenino

.-..-m-- Direccion : MZSCSSBILACElBlTA SALADO : Telefono 573227276732
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha :3/06/267:47a.m. . |

Entidad : - NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA R
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO1 SUBSIDIADO - -

Solicita: GUSTAVO ADOLFO CRUZ PUENTES

—M542 CERVICALGIA

PLAN DE MANEJO : . " ]

MEDICAMENTO .oy VIR DE ADMIN. DURACION EN DIAS  CANTIDAD
Y 881132 o . Ninguna : o4 1

posologia ...
N Ninguna - 1 1

Posologla \

gMWW
s R '
A

GUSTAVO ADOLFO CRUZ PUENTES
Registro Medico: 1110502888
MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE usl - ESE] NIT [809003590-2]

nEs un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder auna s segunda opinion sobre los conceptos O {ratamientos propuestos en su atencioén 0
disentir de ellos.”

vEs deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos ¥ los tratamientos propuestos. "



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002469122 ]

Paciente 28550657 JENNY CAROLINA BRAVO LEONEL
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE St
pireccion CR 85 K46 AE6P2Y3

v

5 Le

aaries, 23 emo 2026

oLt
Caging Lk

Fecha : 23 jun. 2026 02:10 p. M.

[P
M

feletuing s

plan NEPSCAPITA

Estrato 06
Centro 003
Empresa

NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
ESTRATO 1 SUBSIDIADC S
UNLDAD INT ERMEDIA SUR

g

Fec Ingreso o

Fec Egreso 23 jun. 2026 02:08 p. M.
CODIGO NOMBRE

e

IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA CAPY
LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
Médico : 415566778 - MEDICO
GENERAL EXTERNO

VR UNL

~CANT

871121 1,00 % 1UH.UH7 U

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CIENTO CINCO MIL CINCUENTAY SIETE PESOS CON CHRO w s vyl

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENIE

Usuario .

Adusic

eTe ]

L, 2026 02:09 po

G121357

uRPAC  VRENT

LU0l S 1Us.uS7,00

5 105.057,00
$ 0,00
$ 0,00

REVISOR



MD. Ordena
Prestador Asignado

dor
Codigo '

Orden Firmp da Electr
iley

La validez q¢ {a pres

HEMOGRAMAl
RAM RECUENTO DE PLAQ
(

527 dej1999 Articulo 2 -

VIVA 1A IPS CRA QUINTA
Calle 42 # 5-42

JENNY CAROLINA BRAVO LEONEL

ECUENTO P

EMATOCRITO R
LAQUETAR!

\ (HEMOGLQBINA H
A LAQUETAS INDICES P!

{Adel
1108284224

de el 10/04/2026

onicamente por:

ente orden es de 365 dias Qrden va\ida des

€ ERITROC! S ER\TROC\TARIOS )

Enrique gscobar Gal

09:16 %

| PACIENTE

Adel Enrique éscobar. Garcia




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 ’

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002468966

Paciente 1104555119 ELIAN ALEJANDRO BOHORQUEZ ARDILA
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

fFec

Tipo

Direccion CR 85 K46 A 66P2Y3 Teléfonu -
plan NEPSCAPITA NUEVA EPS SA SUBSIDIADCG CAPLTA
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO ICPNVIRE
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingrese
Empresa Fec Ingreso <7
Fec Egreso 23 jun. 2026 11:3ta. m. Usuarnio
cODIGO NOMBRE _canT VR UNIT  AJUSIE
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA
873412 COMPARATIVA Médico - 445566778 - 2,00 5 43.3740,0U B

MEDICO GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIéS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO
VALOR FRANQUICIA
VALOR TOTAL ORDEN
TOTAL: OCHENTA Y SEIS

DE SERVICIO
MIL SEISCIENT 0S SETENTAY 0% PESUS Ui

- $ IRV .
NIGURURE S- I

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

LA UL
Fane o oanos

s

3816739

Yol
519

carE,

22 iunio 2026

pagina 1/1

ha : 23 jun. 2026 11:31 a. M.

.. 0sid1eao
NLT SU0156264

ny

jun. 2026 11:30a m.
B TVAREY;

VR PAC _ VRENT

$ 86.672,00

50,00
[
$ 86.672,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

5 86.672,00

REVISOR

1T



/

reclia Avlual o s Ry =

T L

1104555119
Nombre : ELIAN ALEJANDRO BOHORQUEZ ARDILA Documento / 1104555119
Historia :
g“:_ $ o !: Edad : O Afos/2Meses / 25 Dias Sexo : Masculino
manain e Direccion MZA 121 CASA LOTE 23 B/ MODELIA 2 Telefono : 573024051748
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 14/04/2026
Entidad : NEPS PYP C - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO PYP CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: Z001
Finalidad de la Consulta: vValoracion_integral _para_la _promoci Causa Externa: Promocion _y_mantenimiento_de_l
on _y_mantenimiento a_salud_intervenciones_individual
€s
‘ Listado de Examenes
roa de Servicio : 010 |FACTURACION
{Codigo | Descripcion [Cant.[Estado
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 Rutinario
FTRAIAUMAROIERN ovw mvos s weses ,_
873412 ey N
CuPS: 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA o
Total Items: 1

CLAUD N AREHASE

CLAUDIA LORENA ARROYAEE AYALA
Registre Medico: 28929730
ENFERMERIA

«Es un derecho de los usuarios y Sus familias: Acceder a una segunda opinién sobre los conceptos O tratamientos propuestos en su atencion o
disentir de ellos.” )
vEs deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.

i 28929730
Nombre reporte HCRPReporteDBase Pagina 1/1 9
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE 1BAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



UNIDAD DE SI - ESE

809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002469034

paciente 14221561 AQUILEO PUERTO ROMERO
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA DR O D8
Direccion CR 85 K46 AB6P2Y 3

SALUD DE IBAGUE U

Shn-

G6BLT ™
30

L martes, 23 Jnio 2026

vagina /1

-h. 2026 01:32 p. M.

.Y
123

Petetanie - N e

Plan NEPSCAPITA NUEVA EPS SA SUBSIDIADC CAPITA Fuoud oo
Estrato 00 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Senw - ditel
Centro 003 UNIDAD IN [ERMEDIA SUR Ingresu Luib/ul
Empresa Fec Lngreso /0l 2026 L3t po O
Fec Egreso 23 jun. 2026 01:32 p. M. Usuario .19 21352
CC')DIGQ_ NOMBRE I 7531(\[‘4'( VR UNIT AJUSTE VR PAC ,VBL,E,N,T,
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA O
873411 ﬁ;é%ﬁ%gxcgoiags?gg%“ AP, 1,00 5 81.418,00 RN 0,00 % 81.418,00
MEDICO GENERAL EXTERNO
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,
873420 LATERAL) Médico : 445566778 - 1,00 3 91,.864,00 SN $ 0,00 % 55.864,00

MEDICO GENERAL EXTERNO

T
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD D
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL: CIENTO SETENTA Y SIETE MIL

£L USUARIO

DOSCIENTOS OCHENTA 'Y DOS PESC

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y RUELLA pACLENTE

¢ CON Chnv N

¢ 177.282,00
$ 0,00

50,00

e

50,00
5 U,u0
3 0,00
$ 0,00
3 :77.282,00
<omjCe.

REVISOR



! Contrato

SOLICITUDES EXTERNAS

SERVICIUS A CARGO DE LA EPS

e

——r————— O
JEVA EPS
S Prestadora del Servicio® viva 1a1P3 CRA QUINTA Ciudad \BAGUE Qrigen del Servicio ,Lop
reccion IPS Calle 428 5~ 42 Tetefono 2596401 F. Expedicion 23105/2026 - 12:12 . \
_____.____________._—————-[: e —— e l J
- e —_— ——————
lombre del Paciente AOUILEQ PUERTO RGMERO Identificacion CC 14221561 Tel. Contacto ‘ !
e

ipo de Afillado COTIZANTE Cuota Mod. ylv Copage Edad 68
egimen < AsIDIALC Dx R522-M793-G589 Finalidad

— - ———— e n———— — ]
e - — - —— - ——
WD. Ordenador SERGIO AUGUSTO GAITAN CAICEDO Registrn Medico 1032487601
Prestador Asignado E)ireccion

LLA (AP, LATERAL} ({Derecha }

N =
1=

TERAL) (Derecha )

RADIOGRAFIA DE ROO!
ZADERAO ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LA

'ON DE APARATO ORTO
Dara lado derecho.)

billo-pie 1ipo Jamina posterior rescrtada

RADIQGRAFIA Ot
PEDICO {Ortesis i

ADAPTAC

ELABORACION Y
do corwen:nonat

con calza
AQUILEO PHUERTO ROMERO

PACIENTE

CEDULA

para usu
AN CAICEDO
SGAITAN

| SERGIO AUGUSTO GATT

Orden Firmada Hectranicarrerie por

tey 527 de 199% Articuto 2 -

den es de 365 (has Orden val

11032487601

ida desde & 23/05/2026 -

1 3 vahdez de 1 piesente O

1212

s 84

SERGIO AUGUSTO GAITAN CAICEDO



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590
REGISTRO DE SERVICIOS
00000002469032 Fecha @ 23
paciente 26952517 ROSALINA HERNANDEZ GUTIERREZ [ipu
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT
‘ Direccién CR 85 K46 A66 P 2 Y 3 Teléfonou
plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexu
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingiusy
Empresa Fec Lngs s
Fec Egreso 23 jun. 2026 01:30 p. M. B [ Usuain
cODIGO NOMBRE CANT  VRUNIT  AJUS Tt
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA QAP Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIC 100§ T b

Médico - 445566778 - MEDICO
GENERAL EXTERNO

—— —

-
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL:

CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENIE

CLDY)

S maries, 23 unio 2026

saging bl

3 adid. 2026 01:30 p. M.

- oosidiads

00156264

SAGUE 2705650, 2705641
SiGOTA 4193000

Afos ;4 Meses / 28 Dias
Tening

P YA=I

REIVAREY

VRPAC_VRENT
ERVALS

54,00
$ 0,00
$ 0,00
5 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
¢ 0,00

REVISOR



i
|
|
|
L

INSTITUT6G OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA SAS

Nit. 809010893 - 8 )
: Direccion” CARRERA 4 8 NO. 31-33
% el 5152020 EXT 105 Celular:
htip Swww.sitioweb.com e-mail: iotolima@gmail.cor

! ORDEN MEDICA Fecha: 02/06/2026

.

indinaciones

Nit: 809010893 - 8 Dircc: CARRERA 4‘B NO. 31-33 Tel: 5152020 EXT 105 Entidad: NUEVA EPS S.A. PGP-
e T e ' SUBSIDIADO
Historia clinica: 26952517 ! . - ST Régimen: Subsidiado
Doc: CC 26952517  Nombre: ROSALINA HERNANDEZ GUTIERREZ Sexo. F Edad:74 aflos  Lugar de prescripcion: IBAGUE
Dicxsnco: H251 CATARATA SEN\L NUCLEAR 11-’ A Fecha: 02/06/2026 10:35:05
Codigo Proc_ec,h‘msento‘ RIS
| 895101 £L ECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
i
| 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
871121 RAD!OGRAFIA DE TORAX (P.A. Q AP. Y LATERAL, DfCUBlTO LAYERAL OBLICUAS O LATERA
903895,~" CREA“'IN!NA EN SUERC'U OTRGS FLUIDOS
96384177 GLUUO“;A EN SUERO U OTRO FLUIDO GIFERENTE A ORINA
b502210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGL OBINA HEMATOCRITG RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITA
502049

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PAR CIAL [TTP]

x, 77 4
e oo
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,’ .

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

ArrE

809003590 fat mares, S un 2620
REGISTRO DE SERVICIOS
00000002469343 Fecha : 25 jun. 2026 03:25 p. M-
Paciente 40031526 L UZ AIDA MURCIA GU T1FRREZ Tipu S owaiado
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS sl n14Aal
Direccion AC 100 11B 95 jeletoin ool
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADU £uau S0S L Lo
CAPITACION I NIVE!
Estrato 06 ESTRATO 1 SURSIDIADG SUa
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR ingreso o LAY
Empresa Fec lngress o5 -0 JOYL LA
ie_c_Egres_o__Z}_jun. 2026 03:25 p. m. o Usuaric ..2n720293 o
€oDIGo NOMBRE = ~CANT  VRUNIT AJusTE VRPAC _ VRENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIADE TORAX (PA O AP Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,
87112! OBLICUAS O LATERAL) CON BARLO 1,008 105 Ub7 U RS

Médico : 445566778 - MEDICO
GENERAL EXTERNO

_ GeneRALEXTERW
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALGR ANTICIPO

CUGTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALGit FRANQUICIA

VALUK TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETL PESOS CON CERU Vs M/

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

5 105.057,00
$ 0,00
5 0,0¢

3 0,40

NS

REVISOR



U VTN TSR PR L Al b

e PLANDEMANEIODESERICIS AR LA
40031526

¢ Nombre : LUZ AIDA MURCIA GUTIERREZ Documento / 40031526
* Historia
@g.f_s.& I Edad : 59 Afios / 6 Meses / 6 Dias Sexo : Femenino
. Direccion : SCETOR1 CASA 5 BARRIO LA FLORIDA Telefono : 573115318823
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 14/05/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | NIVEL
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos; Z108
Finalidad de la Consulta: Valoracion _integral_para_la _promoci Causa Externa:  Promocion _y_mantenimiento_de_l
on_y_mantenimiento a_salud_intervenciones_individual

cs

Listado de ExaAmenes

rea de Servicio : 010 [FACTURACION
odigo | Descripcion [Cant.Estado

|| II"IlIII“II“Il ||II II"I Ill CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 Rutinario

CUPS 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 Rutinario
0 AAAVEATRERMTNOA B Fonan pmev a oo controt
903426, .
CUPS: 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL 1 Rutinario

“ |““|"“I l Il l II lll lIl INGRESO PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR
cups 890201 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL

RADIOGRAFIA DE TORAX PAOAPY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 0 1 Rutinario
LATERAL CON BARIO

RX DE TORAX AP -LATERAL
CUPS 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

Il l | I “I | | I || II l l lI ||| IlI ELECTROCARDIOGRAMA 1 Rutinario

CUPS 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

Total Items: 5

¢ /) Ye

ALEXANDER IDARRAGA SOLER
Registro Medico: 89007277
MEDICINA GENERAL

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinién sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencion o
disentir de ellos.”
»Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos. 4
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 89007277
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



TASRE

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 oo Acioal o martes, 23 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS ragna i
00000002469349 Fecha ©. 777 joun. 2026 03:29 p. m.
Paciente 28985879 RUBY ESPERANZA CORREA CuBILLOS tipo Sousidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA Dt SALUL [ oo0156264
Direccion CR85 K46 A66 P 2Y 3 Telétano 3AGUE 2705650, 2705641
3CGOTA 4193000
plan NEPSCAPITA  NUEVAEPS SA SUBSIDIADC CAPLTA Cuuu e A0S ¢ 2 Meses 21 Dias
Estrato 01 RANGO A 1 Menor 2 SMLMV Sexa - oeninG
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingiesy Soi 100
Empresa Fec lngresa 70w PR A 1

Fec Egreso 23 jun, 2026 03:28 p. m. Uswsiie 8121557

CODIGO NOMBRE __#,:7*_44,-79"“’ JRUNIT  AJusit VE PAC V’R_EEIE
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O APY
{ ATERAL, DECUBITO LATERAL,
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 $ 105.057,00 ERUIY ¢ 0,00 $ 105.057.50
Médico ; 445566778 - MEDICO
GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR IVA $¢,00

VALOR DESCUENTO $ 0,00
$ 0,00

VALOR FRANQUICIA
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL: CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERC Cive Mt

T 10%.057,00

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR




#ade Serviclo:  CONSULTAP Y P Ul SAN FRANCISCO
PLAN DE MANEJO EXTERNO

R T LR | 0 RERIR L IREER I A

3804347 289858%9 ot
Nombre : RUBY ESPERANZA CORREA CUBILLCS Documento / Historia : 28985879
@U S | Edad : 48 Afios /3 Meses / 10 Dias Sexo : Femenino
smstmmnd  Direcclon @ EL CARMEN Telefono : 573118228539
Procedencia : |BAGUE (TOLIMA) Fecha ':12/06/26 10:34 a. m.
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA :
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : RANGO A 1 Menar 2 SMLMV

Solicita: ALEXANDER iDARRAGA SOLER

CTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS
SUBPOBLACIONES DEFINIDAS

PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTO : ) VIA DE ADMIN. DURACION EN DIAS CANTIDAD

§71121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITC Ninguna 1 1
|ATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO .

Posologia RX SIMPLE DE TORAX AP-LATERAL

‘ 250266. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN Ninguna 1 1
MEDICINA INTERNA

Posologla .

ALEXANDER IDARRAGA SOLER
Registro Medico: 89007277
MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

"Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinién sobre los conceptos o tr ientos propuestos en su atencion o
disentir de ellos."”

wEs deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.”

yd



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS

(33
4/ ;

PTLE

pagina 1/1

00000002469312 Fecha : 23 jun. 2026 03:11 p. m.
Paciente 1115940737 ANJELICA ROMERO (o
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DL SHALUY (i
_ Direccion CR85K46A66P2Y 3 Teteto. VA LTI
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPLTA [ETTRN G i owes /14 Dias
Estrato 06 ESTRATO ! SUBSIDIADO [SYCERVIENAS
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingeresa 5oL /094
Empresa Fec Ingruse ¢ un 2026 03:10 p. m.
Fec Egreso 23 jun. 2026 03:11 p. m. Usuariu 1019121352
C(’)DIGO NOMBRE o -__A’C_lﬂﬂlw - VRl:l#NIT o AJUSTE VR ?AC ) !&FNT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA © AR Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 % 105.057,00 Coue Al $ 0,00 % 105.057,00
Médico : 445566778 - MEDICO
GENERAL EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 105.057,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO EIREReH
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL:

FIRMA RESPONSABLE

CIENTO CINCO MIL CINCUENTA'Y SIE T PESOS CON Creels O

FIRMA Y HUELLA PACIENTL

% 0,00
$ 0,00
$ 105.057,00

Vv VUL

REVISOR



PLAN DE MANEJO DE SERVICIOS

I

Fecha Actual :

viernes, 12 junio 2026

Nombre

Edad
Direccion
Procedencia
Enudad
Cama

AN

ANJELICA ROMERO Documento / 1115940737

Historia :
26 Anos / 8 Meses / 3 Dias : Sexo Femenino
CARRERA 2 # 12-85 APTO 402 Telefono 573208327370
IBAGUE (TOLIMA) Fecha 12/06/2026

NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Regimen Subsidiado Estrato ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Diagnésticos: Z1/3

Finalidad de la Consulta: Deteccion_temprana_de cenfermedad_

Causa Externa:  Lnfermedad gencral

general

-

Listado de Examenes

Arca de Servicio : [208

[RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANClSCO

lCodigo [ Descripcion

[Cant.]Estado

CUPS 871121 RADIOGRAFIADE T ORAX (P.A. O AP.Y LATERAL- DECUBITO LATE

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1 Rutinario

LATERAL) CON BARIO

. OBLICUAS O LATERAL)

Po o rSod« @n lu €PS

“)s in derecho de los usuarios y sus familias: ;

Total Items: 1

3& o2, 4] S N

104532231

bieén Muva
HMeditina.

KAREN VALENTINA LEON MURCIA
Registro Medico: 1075322314
MEDICINA GENERAL

tcceder a una segunda opinion sobre los concepios < tratamientos propuestos en st atencion o

disentir de ellos.”

"Ly deber de los usuarios ¥ sus familias : Recibir de formu respetuosa los conceptos médicss v los tratamientos propuestos.

Pagina 2/1 1075322314

USE - 56T NIT {£09002590-2]



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS

(875

Pe e iy, 23 e 2026

Fagina 11

00000002469039 Fecha : 23 jun. 2026 01:34 p. m.
Paciente 46640021 NUBIA MARIA AGUDELODE TELLLZ Lipu »uLosigiaco
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS P Geurhiaal
Direccion AC 100 11B 95 . retéron. L0060
Plan SANPYM SANITAS REGIMEN SUBSIDIADO CAPLIACICN Euireg wn s Gios U Meses ;26 Dies
PYP 1 NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Seal oineMmine
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 5516799
Empresa Fec Ingreso 23 jun. 2026 01:33 p. m.
Fec Egreso 23 jun. 2026 01:34 p. m. Usuario 1019121352
coDIGO NOMBRE © CANT  VRUNIT  AJUSTE VRPAC  VRENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL)

873333 Médico : 445566778 - MEDICO LOU 3 /388 0 . <L,U0 E388,00

GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIC
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

$ 73.978,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
& /29780

TOTAL: SETENTA'Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y OCHO PESUS CUN CErU S miiow

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

REVISOR
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,‘ACLiNICAKERALTYIBAGUE T D.,;;c;“cm,mw ;
I

NiT, 800149384

Téle 77 0033 -

-1 "iodalidad; AMBULATORIA

. 873333 RADlOGRAFIA DE PIE (AF’ LA ERALY OBLlCUA) Derecho (a)

. ‘ Ye5|ca Mellsa Arvelaez Ayala Ortopedia y Traumatologia

- impreso: 200512026, 155445 < T Original .
"’ Firmado Electrénicamente - ST : o
: . ' I L

sE soucm\ RAD|OGRAFiA AP, LATERAL Y o LICUA DE PIE DERECHO. ‘

ORDEN MEDlCA NO REQUIERE AUTORlZAClON

Por favor comunlcarse con UNIDAD |NTERMEDIA SAN FRANCISCO
B RA 8 24—01 8611624. IBAGUE TOLlMA -

ICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXI;EDICIO'N
ssujetaala validacién admlnistratlva al

ORDEN MED
hcacnbn de la exoneraclén de cuota moderadora o copago est:

ap
ento de la atencion. - <~

CC 1005713051 Reglstro médloo 1005713051
Impreso pot: ymar‘vélae; N
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JASELS

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Pl Lo miartes, 23 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS ragina 1/
00000002468775 Fechg o5 lun. 2026 $9:52 a0 m.
Paciente 1110523569  CRISTINA PAOLA GUTIERREZ OVIEDO Fipo o o5 cienc
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Cowilt 156264
Direccion CR85 K46 A66P2Y 3 Teléfono (5AGUE 2705650, 2705641
GOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edaua o atos [ 1 Meses /24 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sy wo2nin
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Inyreso 3!
Empresa e logresa G
Fec Egreso 23 jun. 2026 09:52 &, . Ui RO
CODIGO NOMBRE _ CANT  VRUNiT s Vit Al VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
870107 Médico : 445566778 - MEDICC 1,00 $ 95.864,00 Co 50,00 §95.864,00
GENERAL EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS < 95.864,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO & 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ G
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO - $ 0,00
VALOR FRANQUICIA o $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 95.864,00
TOTAL: NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTAY CUATRU PESUS LN it oot Cle

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR




rELtid ALLUal « HITBILUIEY, LU JUHIV ZUL0

PLANDE a0 0 sEAviis QU AT

Nombre : CRISTINA PAOLA GUTIERREZ OVIEDO Documento I 1110523569
Historia . ‘
O Edad : 34 Afios / 1 Meses / 11 Dias " 'Sexo : Femenino
:::‘..‘::.... Dlrecclon : TORRE 4 APTO 402 ARBOLEDA CAMPESTRE Telefono : NO
CONJUNTO GUALANDAY
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) i Fecha : 10/06/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: £039
Finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad general
Listado de Exdmenes
Area de Servicio : [208 [RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
Codigo | Descripcion [Cant.[Estado

© || [NTHNHIINRE Y oesmr o= 5 Y
870107 V / K ( (¢ C(/Vﬁ

CUPS: 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

Total items: 1

cvih Y S
éj Yy

CINDY AMELIA RUEDA JIMENEZ
Registro Medico: 1048284683

Fed ™ -
€

V/ )/éé‘/}

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencion o
disentir de ellos.”
"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.”

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/1 1048284683

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



_ 5683k

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Comaries, 23w 2020
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 171
00000002469233 Fecha : 23 jun. 2026 02:42 p. m.
Paciente 28546480 MARIA HILDA ALBINO IPUS Tipe seosiciado
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NiT 251440
Direccion AC 100 11B 95 Telétcnin j
Plan SANMOR SANITFAS EPS REGIMEN SUBSIDIADG - Eaaa oo A0s 74 meses [ 20 Dias
CAPITACION I NIVEL o
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADC Baw i
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso Sol/l
Empresa Fec Ingresc 3 jun. 2026 02:41 p. m.
Fec Egreso 23 jun. 2026 02:42 p. m. Usuario 1019121352
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJusTt  VRPAC  VRENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE DEDQS EN MANO
21101 Médico : 445566778 - MEDICO 1,00 % /73.978,00 : TU L 1,
GENERAL EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 73.978,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA S 0,00
VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL: SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO Clivs it

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

3 0,00
3 j, i




. Fecha A I juni
Arca de Servicio: CONSULTA MEDICA Ul SAN FRANCISCO echa Actual - jueves, 11 junio 2026

PLAN DE MANEJO EXTERN

I L Il |||||||||II|||||||||||||||||| 1l
28546480

3803117

- Nombre : MARIA HILDA ALBINO IPUS Documento / Historia : 28546480
5 ) k Edad : 78 Afios/4 Mescs/ 8 Dias Sexo : Femenino
3 .
Q‘z,.a ‘ Direccion : CALLE 37 A # 10-40 GAITAN Telefono 573151008628
Procedencia : |BAGUE (TOLIMA) Fecha :11/06/26 3:34 p. m.
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION I NIVEL
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Solicita: YULY PIEDAD CAICEDO GONZALEZ
Diagnostico Ppal: M50 (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
[ PLAN DE MANEJO : |

MEDICAMENTO VIA DE ADMIN. DURACION EN DIAS CANTIDAD
{73210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO Ninguna 1 1

c

Posologia DERECHA

o=

—_
1150 661001
Mo Bencrul

YULY PIEDAD CAICEDO GONZALEZ
Registro Medico: 1130661001
MEDICINA GENERAL

CICENCTADO A JUNIDAD DE SALUD OF 1BAGUE USI - ESE] NIT {805003590-2}

"ig un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a und se sgunda opinion sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencion o

disentir de ellos.”
"Ls deber de los usuarios v sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceplos ricFicos y los tratamientos propiestos.”



5(3

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 - Focrn actoar oomartes, 23 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS oG
00000002469227 Fecha : 23 jun. 2026 02:39 p. m.
Paciente 41760666 LUZ MARINA RIANO HERRERA Tipo Huosiciago
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 0156264
Direccion CR85 K46 A66 P2 Y 3 feléivae oGl 270
s OTA 453000
Plan NEPSCAPITA NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Eond AfGs £ 0 Moges 2 T Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexuo o i
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingrese Jolous/
Empresa . Fec Ingiesu 0w 2026 02:38 o
Fec Egreso 23 jun. 2026 02:39 p. m. Usuarie o 19121352
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT  AJUSiE VR PAC  VRENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE MUNECA Médico :
873206 445566778 - MEDICO GENERAL 1,00 % 73.978,0C S $ 6,00 5 /978,60
EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . $ 3,978,600
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ' $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
SIGYR G

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL: SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHQO PESOS CON (v Ly

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR




*HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
NIT. 890706833 :

o T sz SOLICITUD DE EXAMENES
DATOS PERSONALES FOLIO : 41
NOMBRE PACIENTE LUZ MARINA RIANO HERRERA DOCUMENTO / HISTORIA 41760666
EDAD: 67 Afios / 11 Meses / 27 Dias F. NACIMIENTO: 08/jun./1958 SEXO: Femenino ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION MZA 21 CASA 3 NAZARET 2 TELEFONO 3115679243
Procedencia: IBAGUE (TOLIMA) Ingreso 856910 'FECHA Y HORA DOCUMENTO 05/06/26 09:52:17 a.m.
DATOS DE AFILIACION o '
CAMA ACT 522B SERVICIO QUE SOLICITAI8 118 - 5 PISO ORIENTE FRANCIA - HOSPITALIZACION GENERAL
ENTIDAD RSU1330003 - NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO EVENTO DESDE 01 ENERO DE 2026 )
CLASE DE INGRESO: Hospitalario Regimen:  Subsidiado Estrato: RANGO (A} / ESTRATO 1
LISTADO DE EXAMENES |AREA SERVICIO: |L02 ]RX - CONVENCIONAL
CODIGO SOAT DESCRIPCION | CANTIDAD | ESTADO
#Br208 ¢l RX DE CONTROLAP Y LATERAL DE LA i Rutinario
7 MUNECA IZQUIERDA
‘ ‘ Total items: 1

LISTADOC DE DIAGNOSTICOS

CODIGO IDESCRIPCION rru)o DIAGNOSTICO IPRINCIPAL IDE INGRESO |DE EGRESO J

S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL  Presuntivo
RADIO D

. C.C. 1005713051 _ ARBELAEZ AYALA YESICA MELISA
@ Registro Medico: 1005713051 - ORTOPED!A Y TRAUMATOLOGIA
Pagina 1/1

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 ) Fecha Aceal @ olunes, 22 jumo 2026
'
REGISTRO DE SERVICIOS vagna Vi
00000002467314 Fecha : 22 jun. 2026 10:36 a. m.
Paciente 28916729 CARMENZA JIMENEZ OSPINA Tipo Supsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccion CR85 K46 A66P2Y 3 Teléfono 1BAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 54 Afos / 9 Meses [ 23 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3814829
Empresa Fec Ingreso 22 jun. 2026 10:36 a. m.
Fec Egreso 22 jun. 2026 10:36 a. m. UsuarioﬁlOlQl?l}SZ
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE ~ VRPAC ~ VRENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
87321C Médico : 445566778 - MEDICO 1,00 s 73.978,00 $ 0,00 50,60 $73.978,00
GENERAL EXTERNO 1

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 73.978,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 73.978,00

TOTAL: SETENTA'Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR



reuid ALtudl - HREILUICS, LU JUIhU 2ueo

PLANDE NANEL0 D SIS NN

s 28916729

Nombre : CARMENZA JIMENEZ OSPINA Documento / 28916729

Historia
U. .l. Edad : 54 Afos/9 Meses/ 11 Dias

71034 25 Satu¢ de Ibagué. £5 €

Direccion : MZ CARRERA CS 44 BOSQUE PARTE ALTA
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA)

Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnosticos: M653

Sexo : Femenino
Telefono : 573112216957
Fecha : 10/06/2026

Finalidad de la Consulta: Deteccion_temprana_de_enfermedad_  Causa Externa:

Enfermedad_general
general

Listado de Examenes

Area de Servicio : 1010 [FACTURACION
Codigo | Descripcion

[Cant.[Estado
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA

1 Rutinario
CIJPS 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA'
RADIOGRAFiA DE MANO 1 Rutinario
|I [RERNRNARENT T Ze0eonsoeoo en enmco
873210.

CUPS: 873210 RADIOGRAFIA DE MANO

Total Items: 2

399 29<bbd} _
EPRts [7 T

MARTHA CECILIA CESPPEDES CARVAJAL

. Registro Medico: 42072928
SV k:) MEDICINA GENERAL

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinién sobre los conceptos o tratamientos propuesios en su atencion o
disentir de e¢llos.”
: . "
"Es deber de los usuarios v sus familias - Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos v los tratamientos propuestos.
AT Rac 20720089
re reporte | HCRPRzponelBase Pagina 1/1 12072028

e CIADO A TUNIDAD DE SALLEY OF TRAGUE USL - ESIY NET 18050




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Act.al o lungs, 22 Jume 2020
REGISTRO DE SERVICIOS o Pegwars
- 00000002467534 Fecha : 22 jun. 2026 02:39 p. m.
Paciente 28542481 MILENA MAYORQUIN CHAGUALA Tipo Sunndhisco
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800751440
Direccion AC 100 11B 95 Teléfono 6456060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 4/ Afos / 6 Meses / 1 Dias
CAPITACION 1 NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3815157
Empresa Fec Ingreso 77 jun. 2026 02:38 p. m.
" Fec Egreso 22 jun. 2026 02:39 p. m. Usuario 1005720298
cODIGO NOMBERE CANT VRUNIT  AJUSTE  VRPAC  VRENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,
873420 LATERAL) Mdédico : 445566778 - 2,00 $95.864,00 S 0,00 $ 0,00 §191./28,0C
MEDICO GENERAL EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 5 191./728,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
. CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO S 0,00
VALOR IVA $ 00
VALOR DESCUENTO 40,00
VALOR FRANQUICIA S 0,00
" VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $191.778,00

TOTAL: CIENTO NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cre.

+YIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR



“ive : : NIT. 800149384
CL!N,lCAuERALTY IBAGUE : ke Garer 845057
y Tétetono: 2770033
N SOLICITUD DE PROCED|M|ENTOS No. 20260601103110831
: , IBAGUE - 2026-06-01 15.30
primer apetiido MAYORQUIN Segundo apelido: Primer nombre. MILENA -
CHAGUALA
{dentificacion: CC 28542481 Fechade nacimienta: 1978/12/20
Contrato EP.S Sanitas: 301-6891361-1-1 Sexo: Femenino - Edad: 47 Afios

oria Clinica: 28542481

Usuaria: Ora

(M179)(S832)(M235)

“%
R

¥

5;873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) - Bilateral

i
i .Modalidad: AMBULATORIA
iSE SOLICITA RADIOGRAFIAS AP Y LATERAL A 15° DE FLEXION DE RODILLAS

ICOMPARATIVAS. CON APOYQ: e

AR RN SRS

......... -...-..--.-.-..-.....-...-.--.....-...m.....-

PR

ORDEN MEDICA vALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

e

Yesha Melisa Arvelaez Ayala - Oﬂopedla Y Traprﬁatologla
CG 1005713051 - Reglstro médico 100571305%

simpreso: 01/06/2028, 15:31:24 - Original lmpresopoﬂymswelaez'
Pagina 1 de

Fumadé Electrénicamente )
- . V020623

B



‘_iJNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
. 809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
-00000002467431

.. Paciente 93363214 CARLOS CASTELLANOS RODRIGUEZ
= Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
. Direccion CR85K46A66P2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

e

Fecha Actual @ lunes, 22 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 22 jun. 2026 01:55 p. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264
Teléfono [BAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Edad 63 Afios / 2 Meses / 0 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculing :

' Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Iﬁgreso 3815034
Empresa Fec Ingreso 22 jun. 2026 01:54 p. m.
" Fec Egreso 22 jun. 2026 01:54 p. m. Usuario 1019121352

cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE  VRPAC  VRENT
IMAGENOLOGIA
E RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL)
873333 Médico : 445566778 - MEDICO 1,00 $ 73.978,00 $ 0,00 $ 0,00 $73.978,00
GENERAL EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 73.978,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
“VALOR ANTICIPO $ 0,00
'CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 73.978,00
TOTAL: SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

FIRMA RESPONSABLE

|



Area de Servicio:  CONSULTA MEDICA Ul SALADO T ey ey s

PLAN DE MANEJO EXTERNO
Il IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ] IR O .
37860 93363214
Nombre : CARLOS CASTELLANOS RODRIGUEZ Documento / Historla : 93363214
Edad : 63 Afios/ 1 Meses / 6 Dias Sexo : Masculino
za;:‘:m Direccion : MZA 4 CASAN 14 Telefono : 573224661616
Procedencia : |BAGUE (TOLIMA) Fecha :20/05/26 4:34 p. m.
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Solicita: LUIS EDUARDO SUAREZ OSMAN

—zooo EXAMEN MEDICO GENERAL
| DIAGNOSTICO:

€ PLANDEMANEJO ' |

MEDICAMENTO , VIA DE ADMIN. DURACION EN DIAS CANTIDAD
873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL Ninguna 1 1

Posologia [ZQUIERDO. ESPOLON ?.

ama&-:'

]

LUIS EDUARDO SUAREZ OSMAN
Registro Medico:  73245/99
MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

"Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinién sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencién o
disentir de ellos.”

"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tralamientos propuestos. "



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Azial o lunes, 22 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 171
00000002467290 Fecha: 22 jun. 2026 10:22 a. m.
Paciente 65485034 MARIA TERESA DIAZ RAMIRFZ Tipo Sussidiado
Entidad EPSQ37 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 80056264
Direccion CR85K46 A66P2Y 3 Telefono 1BACUL 2705650, 2705041
BCCOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 55 A%os / 11 Moses /19 Dia
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo | ¢menino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3814/98
Empresa Fec Ingreso 77 jun. 2026:10:21 a. m.
Fec Egreso 22 jun. 2026 10:22 a. m. Usuario 1005720298 B o
coDIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE  VRPAC  VRENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE SENOS
870108 PARANASALES Médico : 445566778 - 1,00 $ 95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $95.864,00
MEDICO GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 95.864,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 95.864,00

TOTAL: NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y CUATRO PESOS CON CERO (Vs e,

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR



" Fecha Actual : lunes, 16 marzo 2026

I

65485034 |
Nombre : MARIA TERESA DIAZ RAMIREZ Documento / 65485034 :
! Historia :
@ y‘:_ S e !: Edad : 65Afios/8 Meses/ 10 Dias Sexo : Femenino
“ Direccion : <alle 5a 12-04 Telefono : 573106729020
Pracedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 16/03/2026
Entidad : NEPS PYP C - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO PYP CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos; G442
Finalidad de la Consulta: Deteccion_temprana_de_enfermedad_  Causa Externa:  Promocion _y_mantenimiento_de_1
general a_salud_intervenciones_individual
es :
Listado de Exdmenes
Area de Servicio : 010 [FACTURACION ‘
Codigo | Descripcion [Cant.[Estado
RALIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 1 Rutinario
IS LNTET T | ot
870108
CUPS: 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
Total Items: 1

MELISSA DANIELLA SANCHEZ RAMIREZ
Registro Medico: SSO
MEDICINA GENERAL

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencion o
disentir de ellos.” ) .
"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 1110583066
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

Sy renwie,



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002467310

Paciente 1106714401 JUAN CAMILO LOZANO RAMIREZ
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccion CR85 K46 A66P2Y 3

Pian NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

(2

Fecha Actual @ lunes, 22 junio 2026
Pagina 1/t

Fecha : 22 jun. 2026 10:32 a. m.

Tipo Sunsidiado
NIT 920156264
Teléfono 1BAGUE 2705550, 2705641
HOGOTA 4145000
Edad 7o Afos /9 ldeaes 0 Yas

Estrato 07 ESTRATO 2 SUBSIDIADO Sexy ™
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingresu 304825
Empresa Fec Ingresu 7/ jun. 7026 '2i3la m
Fec Egreso 22 jun. 2026 10:31 a. m. Usuario 1019121352
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE SENOS
870108 PARANASALES Médico : 445566778 - 1,00 $ 95.864,00 -$ 95.864,00 $ 0,00 $ 0,00
MEDICO GENERAL EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 0,0C
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO 30,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,70
VALOR DESCUENTO 30,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO RO,
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR



PLAN DE MANEJO DE SERVICIOS

Fecha Actual : jueves, 11 junio 2026

1

06714401
Nombre : JUAN CAMILO LOZANO RAMIREZ Documento / - 1106714401
g Historia :
OU.S. I . Edad : 28 Ahos /8 Meses /28 Dias 8exo : Masculino
SASIZUL Direcclon : CARRERA 2 #17 07 Telefono . : 573242909952
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 11/06/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 2 SUBSIDIADO
Disgnésticos: J304
Finalidad de 1a Consulta: Deteccion_temprana_de enfermedad  Causa Externa: Enfermedad general
general '
Listado de Exdmenes
Area de Servicio : 010 [FACTURACION
Codigo | Descripcion [Cant.JEstado

I IR oo s=esresnss !
870108

CUPS: 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

Rutinario

)70

o

)

-

Total ftems: 1

e C/‘///f

v

/ b A01svio11
ARIAN CUELLO CANTILLO
U(/ Registro Medico: 1121331011

MEDICINA GENERAL

A

“Es uh derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinién sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencion o

disentir de ellos.”

"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y.los tratamientos propuestos.”

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

Pagina 1/1 1121331011

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2] ‘



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 B o aries, A3 unio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS e
00000002469496 fecha : 22 jun. 2026 04:26 p. m.
Paciente 1030293022 ANTHONELLA ANGEL CARBONCLL e uosIEcu
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA Dt SALUD NIT 500156264
Direccion CR85 K46 A66P2Y 3 Teléfune 13AGUE 2705650, 2705641
GOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edau o Dus s Meses ) 2 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SuBSIDIALO Seanls .
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR ingrusy co.s 471
Empresa Fec Ingr‘nsu SLui 20206 04:24 oo,
Fec Egreso 23 jun. 2026 04:26 p. m. Usuario 1419121357
cODIGO NOMBRE CANT  VRUNIT  AJUSTE  VRPAC  VRENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA
873412 COMPARATIVA Médico : 445566778 - 1,00 $43.336,0U0 - 43.510G . s G006 s 00

MEDICO GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Acwal @ tunes, 22 jun 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002467095 Fecha : 22 jun. 2026 09:15 a. m.
Paciente 1030293022  ANTHONELLA ANGEL. CARBONELL Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 000156264
Direccion CR85 K46 A66P2Y 3 Teléfono 13AGUE 2705650, 27705641
BOGOTA 4795000
Plap NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edag C ANos [ 5 Moses /i
Estruto 0€ ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo f emening
Centre (0 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3514573
Empresa Fec Ingreso 27 un. 7026 J91s @ o
Fec Egraso 27 jun. 2026 09:15 a. m. Usuario 10191721557 )
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRFAC ~ VRENT
IMAGENOLOGIA

RADIQGRAFIA DE CADERA
873417 COMPARATIVA Médico : 445566778 - 1,00/ $ 43.336,00 $ 0,00 10,00 34333600
MEDCO GENERAL EXTERNO

- S
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS Z/

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOT4 RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR 1VA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAY:  CUARENTAY TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SFIS PESOS CON CFRO CTVS M5

$1IRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVILOR



PLANOE NANEL0 O SERVIcs IR

Nombre : ANTHONELLA ANGEL CARBONELL Documento /

: Historia :
U.S.I. Edad : 0 Afos/3 Meses /2 Dias

Wwided de Sotut ¢o Fiugud. RS.5.

e asasemame  Direccion @ MZ D CASA 24 BUNDE
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA)
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Cama : Regimen : Subsidiado Estrato :

Diagnésticos: 200!

reulla ALLUal @ VIEHIED, £t dutil LU0

|II|

1030293022

1030293022

Sexo : Femenino
Telefono : 573103499686
Fecha : 24/04/2026

ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Finalidad de la Consulta: Valoracion_integral para_la_promoci Causa Externa: Promocion_y_mantenimiento_de_l

on_y_mantenimiento

a_salud_intervenciones_individual
es

Listado de Examenes

Area de Servicio : [010 [FACTURACION

. [Codigo | Descripcion [Cant.[Estado
‘ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 Rutinario
IR e
890207.
CUPS: 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA. .., . 1 Rutinario
IINNEAMATRENTH vavizee <
873412 PR 4
CuPs:. 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA -& P V)
* : Total Items: 2
o

§

S (o 9\ Registro Medico: 1110461622
' ‘ . ENFERMERIA
ot \
N L Ny ST L v UL e e
S U N VT BTN
\; Vo éh

ANNY FRANCISCA BENAVIDES OLARTE

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencion o

disentir de ellos.”

g . -
"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

1110461622



UL

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Piea Actoan s rnantes, 23 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS o e
00000002469491 Fecha : 23 jun. 2026 04:24 p. m.
Paciente 41647252 AURORA RODRIGUEZ HERNANDEZ Tipe S.osidiaco
Entidad EPSQ37 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SAL L NI woulhhred
Direccion CR85 K46 A66 P2 Y 3 Telétonu LG 2705650, 2705641
GOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADC CAFRITA Coubadg 0 Anus /O Meses 52 Dias
Estrato 01 RANGO A 1 Menor 2 SMILMV Saay
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingress ool
Empresa Fec Ingreso - un. 2026 04:23 p.om.
Fec Egreso 23 jun. 2026 04:23 p. m. Usuaria 19171352
C()DIGO NOMBRE S o VCVANT VR UNIT AJUSTE Vi. PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE RODILLAS
COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
(UNICAMENTE VISTA

873422 ANTEROPOSTERIOR) Médico - 2,00 % 95.864,0U R L0008 1978800
445566778 - MEDICO GENERAL
EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADQS e $ 191.728,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 50,00
VALOR 1IVA $ 4,00
VALOR DESCUENTO $ 5,00
VALOR FRANQUICIA ERVAVY
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $GTL Y Ll

TOTAL: CIENTO NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHC PESOS CON CERO Tl vt

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
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Unidad de Salud de ibagué. E.5.E,
NuestreS servicioS al Alcune de ivded.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : martes, 23 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 93378562 N° Folio: 47 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  RAFAEL QUINCHE PALACIO Identificacion: 93378562 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  15/octubre/1969 Edad Actual: 56 Afios / 8 Meses / 7 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: CALLE 17 N 11-A-37 Teléfono: 573118301869
Procedencia: IBAGUE Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Dirsccién Resp: N°* Ingreso: 3816873 Fecha: 23/06/2026 2:04:51 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa; Enfermedad_general
1 ISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: 208 IOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
CODIGO CUPS [DESCRIPCION P 'ANTIDAD FJSTADO
871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 1 Rutinario
Obscrvacioncs:
873312 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 1 Rutinano
Observacionces: izquierda
871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 1 Rutinario
Obscrvac:ones: /
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O APY LATERAL, DECUBITO LATERAL, 1 Rutinario
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
Observaciones:
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, 1 Rutinario
LATERAL)
Observaciongs: bilateral
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, 1 Rutinario
LATERAL)
Observaciones: bilateral

Total Items: 6

3

‘e 1’({(‘ ’
Lws hdueafa 3 ’ e 7o

a 65
MO 11104928 SR LR k
1110492665 - LUIS EDUARDO LARRARTE LOPEZ : o c g D5 e ;

Nempre reporte : HCRPFReporteDBase Pagina 1/0 1110492665

LICENCIADO A: TUNSDAD D SALUD DE IBAGUE USE - ESE] ATV {80900559% -]
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE 5(/(
809003590 tecna Actual @ martes, 23 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRINMERA VEZ
NY Historiy Climca: 11000000530 N Faolio: 16 Folio Asociado:

DATOS PERSONALEN

Nombre Paciente: MARTA JOSE RGOS ESPINOSA ldentiticacion: 1102004034 Sexo: Femenivo
Fecha Nacimiento: 2% octabre 20is Fdad Actual: 7 Anos 7 Neses: 20 Dis Fstado Civil:  Noltero

Direceidi: MZ D CASA 1o TERRITORIO DE PAZ Teléfono: 5731014871300

Procedencia: IBAGUE Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: ASMIETTSATC D EPS 5AS Régimen: Regimen Simpliticado

Plan Beneticios: ASMET SNV 8PS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrnior FSTRATO P SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teictfono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: WNIOX3Y Fecha: 23°06°2020 14710 p.om
Finalidad Consulta: Diagnestivn Cansa Exterau: Oto tipo de accidente
LISTADO DF. EXAMENES o AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
CODIGO CUPS  IDESCRIVCION CANTIDAD ESTADO
]
e ;S - . 4 .
873200 RADIOGRAT A B MUNBECA i Ruinario
Observaciones: BILATERAL COMPARATIVO
N73200 RADIOGIAT N DEMUNECA i Rutiraro

BILATERAL COMPARATIVO

to

Total Items:

P1TIOSTAR2T - OSCAR A FREDG CONDE CABEZAS

Paging L0
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
Fecha Actual : martes, 23 junio 2026

809003590

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N¢ Historia Clinica: 13991093 N° Folio: [ Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: RATMUNDO DE JESUS RINCON SANCHEZ Identificacion: 13991098 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  20/agosto 1969 Edad Actual: 56 Afios / 10 Meses /2 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CRA 3 SURNO 14-16 B/AVENIDA Teléfono: 3118601508
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Bencficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 2 SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Teléfono Resp:

N° Ingreso: 3816915 Fecha: 23/06/2026 2:14:31 p. m.
Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Responsable:

Direccion Resp:
Finalidad Consulta: Diagnostico

RADIOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO

ANTIDAD IESTADO

Rutinario

LISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: 208

ODIGO CUPS DESCRIPCION
873204 RADIOGRAFIA DE [HOMBRO 1
Obscrvacioncs: I7QUIERDO.

Total Items: 1

ot

Pagina 1/0 18504118

CESEYNTF [809003580-2]

LICENCIADQC A [Fnisd b



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

cL85L

809003590 Feca aceal ©omartes, 23 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002469518 Fecha : 23 jun. 2026 04:37 p. m.
Paciente 14136475 ALVARQO JUNIOR CARRILLO ALVAREZ Tipa Suosidiad
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 520751440
Direccién AC 100 118 95 Teléfona LL606U
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad <5 Aflos / 1 Meses / 1 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3!/298
Empresa Fec Ingreso 72 jun. 2026 04:36 p. m.
Fec Egreso 23 jun. 2026 04:36 p. m. Usuariy 105171350
céDIGO NOMBRE CANT  VRUNIT  AJUSTE  VRPAC  VRENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA QO AP Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 § 105.057,00 S U, Ul
Médico : 445566778 - MEDICO
GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERC Civs M/Ce.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENILE

$ 0,00 $ 105.057,00

¢ 105.057,00

$ 0,00
$ 0,00
$0,0C
$0,0C
$ 0,00
$ 0,00

$ 105.057,00

REVISOR
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Fecha Actual : jueves, 11 junio 2026

PLAN DE MANEJO DE SERVICIOS I ARG R
" 14136475

Nombre : ALVARO JUNIOR CARRILLO ALVAREZ Documento / 14136475
f M,’ L S I Historia
,;y, cad o, Edad : 45 Afos/0 Meses/ 19 Dias . Sexo : Masculino
ot Direccion : CALLE 75n.23-57 Telefono : 573232411808
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 11/06/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITAC|ON I NIVEL
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato :  ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnosticos: R074
Finalidad de 1a Consulta: Diagnostico Causa Externa:  Enfcrmedad_general
Listado de Examenes
Area de Servicio : [010 [FACTURACION
Codigo | Descripcion [Cant.[Estado

ELECTROCARDIOGRAMA 1 Rutinario
Tomar DIl largo

CUPS 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

II |I| I I"I I I| I " l ” I Il I I‘ lII |II RADIOGRAFIA DE ToRAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECuBITO LATERAL, OBLICUAS O 1 Rutinario
LATERAL)

¢

et

ups 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL)
" Ill | I II | "Il"l I”l”“l” III CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 1 Rutinario

CUPS 890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

wne,  Total Items: 3
Cla ! ’

@QU\D& A S} 1066062191
ATt Pallarét M.
Mepi® $50.

LAUDITH PALLARES MANOSALVA

Registro Medico: 1066062191
‘ MEDICO- RIESGO CARDIO VASCULAR

“'s un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinién sobre los concepros o tratamientos propuestos en su atencion o
disentir de ellos.”
"5 deber de los usuarios y sus familias : Recibir de jorma respetuosa los conceptos meduoa y los tratamientos propuestos.”
s+ HORPReporteDbase Pagina 1/1 1066062191
A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002469435

135 1

Feoru Acteal © martes, 23 junio 2026
Pagina 1/1

fFecha : 23 jun. 2026 03:56 p. m.

Paciente 14223534 LUIS ORLANDQ MEDINA LOZANO Figu HL0si018ee
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA Dt SALUD NET Gouibbren
Direccion CR85 K46 A66 P2 Y 3 rel@tone snliil 2705050, 4705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 6¢ Afos / 5 Meses / 2 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3817212
Empresa Fec Ingreso /3 jun. 2026 03:56 p. m.
Fec Egreso 23 jun, 2026 03:56 p. m. Usuario (019121357
CODIGO NOMBRE - CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA SR
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA QG AP Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 % 105.057,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 105.057,00

Médico : 445566778 - MEDICO
GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL:

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

50,00
$ 0,00
50,00
$ 105.057,00

CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERQO C1VS myCie.

REVISOR
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PLANOE MANEL0 D SErvicis IR
14223534

Nombre : LUIS ORLANDO MEDINA LOZANO Documento / 14223534
= Historia :
@ U .vS . l. Edad : 69 Afios /4 Meses / 21 Dias Sexo : Masculino
T Direccion o calle 17 #22-120 bila paz Telefono : 573113810173
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 12/06/2026
Entldad NEPS PYP C - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO PYP CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: J40X
Finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
Listado de Examenes
Area de Servicio |208 IRADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
Codigo | Descripcion [Cant.[Estado

II | I I " I “ I " ll I I “| II I|I RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario

CUPS 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL)
Total items: 1

JENNIE PATRICIA CARDENAS GARCIA
Registro Medico: 38256456 -
MEDICINA GENERAL

_ﬁ

.
o

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceplos o tratamientos propuestos en su ateRcion o
disentir de ellos.”
"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.”

Nombre reporte ; HCRPReporteDBase Pagina 2/3 1110475912

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002468873

Paciente 28538031 SANDRA | [1 TANA PERDCHMO SA: CADC
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccién AC 100 11B 95
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADOC -
CAPITACION [ NIVEL
ESTRATO U sUBSIDIADC
UNIDAD INTERMEDIA SUR

Estrato 06
Centro 003
Empresa
Fec Egreso 23 jun, 2026 10:31 a. m.

CODIGO NOMBRE

IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA G AP Y

LATERAL, DECUBITC LATERAL,

OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1008
Médico : 445566778 - MEDICC

GENERAL EXTERNO

VROUNIT

U505 700

87112:

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL:

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIER T

Fe

Fec lngresy

CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIFTE PrSOS CON CHRG vy Mk

(258

PO

< masies, 23 junio 2026

Paging 11

cha: 23 jun. 2026 10:32 a. m.
el '
Teléfunu Lo Ldou
Edau SAhos ) 1 Meses /2 Dias
S
lngrens

Usuoni ..o AU
VR P{\(,

Adlad

VR ENT

$0,U0 % 105.057,00

5057, ud

< 0,00

5 1005/, U0

REVISUGR



e - . o NIT. 800149384
S GL|N|CA KERALTY IBAGUE ' : Direccién: Carrera 6 # 60-57
: ' Télefono: 2770033

LR T : _ SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 20260605103330388 Lo
o ‘ ' ‘ NUMERO DE APROBACION: 31423914 '
| I | " IBAGUE - 2026-06-05 17:01 ;
§ Primer apellido: PERDOMO Segundo apellido: SALGADO  Primer nombre: SANDRA Segundo nombre: LILIANA
_Identificacion: CC 28538031 ' 'Fecha de nacimiento: 1981/07/21
Contrato E.P.S Sanitas Cardiologia Riesgo Compartido Sexo: Femenino - Edad: 44 Afios
Régimen Subsidiado: 301-8302886-1-1 : »
: Tipo de Usuario: Otro Historia Clinica: 28538031
DIAGNOSTICO: L .
4 (Z136) ’ ' ,
| No. Pl e ~ PROCEDIMIENTO N ‘
< ‘ senGadi < (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO Cantidad
1 i _ AL) ’ ) : 1
{0 Modalidad: AMBULATORIA
i
i
: ¢ | b
]
i:
-
;3
~ ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION -
Por favor comunicarse con UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO
- CRA 8 24-01, 8611624, IBAGUE - TOLIMA
>
- Oscar Julio Lamas Figueroa - Cardiologia - -
©CC 1034317791 - Registro médico 1034317791
B impreso; oéfoélzi}és. 17:02:39 ~ Original - , * Impreso por: ojlamas
Firmado-Electrénicamente S g Pagina 1 de 1

V020623



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS

00000002469629
Paciente 5822600 JUAN PABLO Al MANZA GAITAN
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMQOTORA DE SALUD

Direccion CR85K46 A66P2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Estrato 07 ESTRATQ 2 SUBSIDIALQ
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR
Empresa
Fec Egreso 23 jun. 2026 05:41 p. m.
cODI1GO NOMBRE __CANT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP'Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,

871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO LO0 s

Médico : 445566778 - MEDICO
GENERAL EXTERNO

AN

Fecn Al - manes, 23 unmo 2026

Pagina 1/1

Fecha : 23 jun. 2026 05:41 p. m.

nslade
156264
Teléfono 1BAGUE 2705656, 2705641
HUGUTA 4193000
Edad -5 +husy 1l vieses o O Dias

Sexo Yosduine
Ingreso Joi/all

Fec Ingreso 23w 2026 05:41 p..m.

1720298

Usuario !

VRUNIT  AJUSIt  VRPAC  VRENT

INRIRVANS : S w TESUS7,0U

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO -

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

$ 105.057,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
< 0,00
< 0,U0
50,00
$ 105.057,60

TOTAL: CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERC Civs Myl

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

REVISOR



Fecha Actual : jueves, 11 junio 2026

B

5822600

Nombhre : JUAN PABELO ALMANZA GAITAN

irdad : 45 Afos/ 10 Meses/ i9 Sexo : Masculino

Direccion : MZ B CASA 61 SECTORLES REMANSOS ‘ Telefono : 573222141749
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) < Fecha : 11/06/2026
Entidaa : NEPSTAPHIA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA ;
Cama : Regimen :  Subsidiado Estrato - ESTRATO 2 SUBSIDIADO

Diagndsticos: 22017

Finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa:  Lnfermedad_gencral

JR—

Listado de Examenes

[" Arca de Servicio @ 1010 [FACTURACION

Codigo | Cescripcion [Cant.[Estado
‘.! Sk ” B ! l ! H ! COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y LECTURAO 1 Rutinario
RN ACH OSCOPIA

90 Contacto estrecho con paciente TBCSintomatico
LiPs: 801161 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [Z|EHL"NEELSEN]

?& | [1] RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAP.Y LATERAL, DECuBITO LATERAL, OBLICUAS O 1 Rutinario
L LATERAL) e
671121 Contacto estrecho con paciente TBCSintomatico

CuPs: 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA.OAP.Y LATERAL- DECUBITO LATERAI - OBLICUAS O LATERAL)

S, é Total Items:
QO\U\@ % YR YRE L

[AuiTH PaLLARES M.
' Meni® 550.

LAUDITH PALLARES MANOSALVA

Registro Medico: 10€5062191
ME:DICO- RIESGO CARDIO VASCULAR

2

RS

: : i jor P ; OFC iontos ; en su atencion o
“Eeun derecho de los ustiarios ¥ sus jamilia: - Acceder a une seguinda opinion sobre los corceplos o tratamizitos propueslos en sit lenc
disentir de ellos.
- . N
" : St . g e , R § . fe s s Propuestos.
s wacher de los asuarios v sus jumilias : Recibir de fornma respetiose los conceplos itk s y los tratamientos proj uest

1GBBORZLET

FUNIDAL DE SALUD LianE R




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002469614

Paciente 1201477498 JHONNY Al FJANDRQO YATF {OPE7
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA Dt SALCL
Direccion CRB5K46 A66P 2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

L2560

Feath Actel. - manes, 23 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 23 jun. 2026 05:28 p. m.

Tipgo i

Mriovl

Telefuio oo FounGhG, PTOH0A !
SuUa A 493000

Edad » ~ios /6 Meses [ 9 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexu Masluline
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 381/393
Empresa Fec Ingreso 73 (un. 2026 05:27 p. m.
Fec Egreso 23 jun. 2026 05:27 p. m. Usuaric :oun/20298
cOD1GO NOMBRE CANT VRUNIT _ AJUSIE  VRPAC  VRENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 $ 105.057,00 S U,0u $ 0,00 $ 105.057,00

Médico : 445566778 - MEDICO
GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

5 105.057,00
$ 0,00
$ 0,00
£ 0,00
LU
s 0,00
$ 0,00
5 105.057,00

TOTAL: CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

REVISOR



FUNDACION HOSPITAL DE LA

MISERICORDIA .
NIT: 899999123-7
t ) SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL
Ingreso: 14E77E433C Fecha Historia: 1/06/2026 11:02:43 a. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 1 Ubicacién: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNAC.E
Apellidos: YATE LOPEZ Tipo Documento: RC  Numero: 1201477495
Nombres: JHONNYALEJANDRO Edad: 02 Afos 05 Meses 19 Dias (13/12/2023)
Direccién: Calle 23 a #7/34 barrio el carmen - BOGOTA DC CENTRO Sexo biolégico: MASCULINO Género: Masculino
- BOGOTA - BOGOTA - COLOMBIA
Teléfono: 3106293127 - 3106293127 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: NUEVAEPS SA. Tipo Afiliado: NOAPLICA
Seguridad Social: NUEVAEPS S.A.
- PLAN DE MANEJOQ
cIMAGENES DX EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Lateralidad Fecha sugerida Cantidad
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL DECUBITO No aplica 1/06/2026-10:49:00 a m. 1
LATERAL OBLICUAS O LATERAL).
P Ti : :
Cédigo Diagnostico Observaciones k Tipo Principal
J459 ASMA, NO ESPECIFICADO Confirmado repetido

Vigencia: (Formula vigente para 30 dias)

Profesional: CARLOS ENRIQUE CAMARGO CRESPO

Profesional: CARLOS ENRIQUE CAMARGO CRESPO
Especialidad: NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 1018412591

Imoreso el 01/06/2026 a las 11:03:22 Por el Usuario 2152 - CARLOS CAMARGO N
Ind‘:go Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 8999991237



gE261

e ?3AD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

[\f*‘ 590 for o . mattes, st

RECISTRO DE SERVICIOS

006506002468068 Fecha : ¢35 un 2026 06143 a.n

Paciente 1104701931 SIANA CAROL INA PFRA RODRIGUE 7 Topu caoeaidiedo
taudad £PS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE AL faal U s672064%

[

Dircocion CRETKA6AB6P2Y3 Telé;fc»nu VAT 20N
! BEVA
dpan N FECAPTTA NUFVA EPS SA SHBSIDIADO CAPLTA Boi oo
Viiraty OO FSTRATO 1 SUBSIDIADO 5‘21. NN .
oantro 003 ONIDAD INTERMEDIA SUR ingrese
Emnmpresa Fec Ingrese
Fec tqreso ?3 jun. 2026 05: 47 a.m. Usuaric S0
EQR““Q NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTL VR PAC
IMA%GENOLOGIA

RADIOGRAFIA Dt COLUMNA

§719°L LUMBOSACRA Mcaico © 445566778 - 1,00 $ 147.955,00 S Lo S 000 2!

MEDICO GENERAL EXTFRNO

yALT:4 SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

WAL+ CUOTA DE RECUPERACION

“ALOR ANTICIPO

0T/ RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALG: IVA

VALUK DESCUENTO

VALD: FRANQUICIA

VAL 73 TUTAL ORDEN DE SERYICIO

cevar e CiENTO CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTCS CINCUENTA Y CINCE »E 805 © o

p A RESPOSZABLE FIRMA Y HUELLA PACIFNIL : SRR




St ER AN
S

SOLICITUDES EXTERNAS

X
v _ 1
NUEVA EFS Contrato SERVAZ10S A CARGO DE LA EPS
e’
1PS Prestadora del Servicio: t VIVA A IPS CRA QUINTA Ciudad IBAGUE Origen del Servicio
Direccion IPS Called42#5-42 Telefono 2596401 F. Expedicion 01/06/2026 - 15:43
[Nombre del Paciente DIANA CAROLINA PE?A RODRIGUEZ Identificacion CC 1104701931 Tel. Contacto
Tipo de Afiliado COTIZANTE Cuota Mod. y/o Copago Edad 18
Regimen SUBSIDIADO Dx M796 Finalidad
IMD. Ordenador JOSE ALBERTO GARCIA POLANCO Registro Medico 362405 Espectalidad
Prestador Asignado Direccion Telefono
[ Codigo ttem Cant. Valor Total Fecha
t871040 - |RADIOGRAFIA DE cowmnw 0 . 1 } 1 ovoszoze
- ad
Orden Firmada Electronicamente por. JOSE ALBERTO GARCIA POLANCO DIANA CAROLINA PE?A RODRIGUEZ | FIRMA
Ley Ee 1999 Articulo 2 - 362405 PACIENTE CEDULA
LaV de la presente orden es de 365 dias Orden valida desde el 01/06/2026 - 15:43 GAJOSE

£

JOSE ALBERTO GARCIA POLANCO




56

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

(S22 Yo
266

809003590 Feers AL - mastes, 73 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS ‘ L Pagie
0000002468059 Fecha: 3 jui 202605:41 a .
Paciente 38744804 BFRENICF COCA Tipe 5o diete
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD TNLT G0 626
Direccion CR85 K46 A66 P 2Y 3 Teléfono [HAGUE 705650, 2760541
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 68 Afios / 10 Meses / L1 Dia
£strato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3815781
Enipresa Fec Ingreso 23 jur. 2026 06.39 a. n.
cuc Eyreso 23 jun. 2026 06:40 a. m, Usuaro (05720798
COVIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE  VRPAC  VRENT
IMAZENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

B/1044 LUMBOSACRA Médico : 445566778 - 1,00 $ 147.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $147.955,00

MEDICO GENERAL EXTERNO
RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

5/37200 Médico : 4455667 /8 - MEDICO 2,00 $ 73.9/8,00 &0 § 0,00 ¢ 142.90,00

CENERAL EXTERNO
RADIOGRAFIA DE CADERA .

G734 COMPARATIVA Mcédico : 445566778 - 2,00 $43.336,00 LIRS PR
MEDICO GENERAL EXTERNO i

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALUR IVA

VALUR DESCUENTO

YALD®R FRANQUICIA

VALOH TOTAL ORDEN DE SERVICIO 5 38
TUTAL:  TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y TRES PESOS CON £t RO CTVS M/Cle

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

BN

} oM

VAL SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ‘ 5 3BR83,00

5 0,00
< 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00

Lt
5,00

~ 533,00



' .AVIDANTI S.A.S.

NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Comuin . b
Sede:  Clinica Avidanti Ibagué '

Cddigo Habilitacion: 730010090901

[} [J

BERENICE COCA ADI 815071
Identificacion  CC 38244804 Sexo al nacer Mujer Fecha orden 19/05/202 1
Fecha nac. 11/08/1957(68 aiios) Edad ingreso 68 afios Fecha admisiéon 19/05/202¢ 1., p.m
Tel. 3172927039 - 3142782844 Contrato NUEVAEM ©SA PROMOTORA DE SALUD
Direccién CARRERA 12 7-21 S.A.
Municipio IBAGUE NIT 900156264
Departamento  TOLIMA Plan SUBSIDIADO 2022- Subsidiado

Tipodezona  Zona Urbana

ORDEN MEDICA AMBULATORIA
Dx. M158
# Procedimientos NOQx , Cantidad

o s &
. -

“¥Dx. CIE10 (M158) T > 1(Un)
FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/19 16:39. VIGENCIA: 2026/06/18 16:39 W TN

3?0

g R P/ | e Co
FECHA PRE ‘_ B :39. VIGENCIA: 2026/06/18 16:39

. ml\h [l
a12) U

3 : 2 5 1(Un)
F PRESCRIPCION: 5/19 16:39. VIGENCIA: 2026/06/18 16:39 vV ,
CAM.HEMOGRAMA 111 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERMIROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE /&
'AQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) D
/ /AUTOMATIZADO (902209)
Dx. CIE10 (M158)
FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/19 16:39. VIGENCHET Z024/06/18 16:39

~ |ANTICUERPOS ANTINUCLEARES smy}riomjlm (906442)
5 Dx. CIE10 (M158) / qv 1(Un) J
FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/19 16:3¢. VIGENCIA: 2026/0618 16:39
CAM-FACTOR REUMATOIDEO SEMJAUT [ZADO O AUTOMATIZADO
906910
6 ;)x. CIE)I() (M158) Q\ \/* 1(Un)
FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/19 16:3NVIGENCIA: 2026/06/A8 16:39
r CAM-PROTEINA C REACTIVA ALTA P SION AUTQ
K\— 1(Un)

7 Dx. CIE10 (M158)
FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/19 16:39. VIGENCHA 262
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTWDES INFERIORES (873443)
8 Dx. CIE10 (M158) . 1Un) J

1(Un)

Observaciones: RODE[_AS lq
FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/19 16:39. VIGENCIA! 2026/06/18 16:39 V)
CITRULINA ANT ICUERPOS (ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO)

9 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (906466) "\
Dx. CIE10 (M158) \\
FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/19 16:39. VIGENCIA: 2026/06/18 16:39
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
(890266) ‘ o 1(Un)
Dx. CIE10 (M158) Ul

FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/19 16:40. VIGENCIA: 2026/06/18 16:40
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN >Q
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA (890380) | 1(Un)

1 Dx. CIE10 (M158) /\ /p

FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/19 16:40. VIGENCIA: 2026/06/18 16:40

K}@ l *&

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa d¢ ka pundemis por SARS COV2 - COVID 19y a pesar que b Clinica Avidanu ha seguido todes Jos lineaniientos y protocolos para evitar & prupuggcn’)n del virus, s¢ generu

ad al momento de recibir atencion presencial en la institucion. Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de protecceion personal indicada por
el personal de salud ***

Calle 103 No. 20 - 80 Sur Barrio Aparco. 1BAGUE - TOLIMA - Tel: (608) 2739880

Imprime: LUISA FERNANDA ISABEL CRISTINA SEGURA RAMIREZ Fecha lmp.19/05/2026 4:42:00 p. m.
Generado por: GOMEDISYS - Razon social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3

1(Un)

un riesgo de contagio de esta enfermed:



'

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002468753

Paciente 1030292236
Entidad EPS037

Direccion CR85 K46 A66P2 Y 3

Plan NEPSCAPITA

mees, U3

i

i 20720

saeind /0

Fecha @ 23 jui. 2026 09:46 a. m.

KIL YAN FMILIANO MARTINEZ ROIAS
NUEVA EMPRESA PROMU TORA DL ShLay

NUEVA EPS SA SUBSIDIADC CAPLIA

CCANT VR UKL

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADRC
Centro 003 UNIDAD iNTCRMEDIA SUR
Empresa
Fec Egreso 23 jun. 2026 09:46a. m.
€OD1GO NOMBRE -
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, : ATERAL)
873332 Médico © 445566778 - MLDICO
GENERAL EXTERNO
RADIOGRAFIA DE RCDL:AS
COMPARATIVAS POSICION vLRILCAL
873427 (UNICAMENTE VISTA

ANTERQOPOSTERIOR) Méaico :
445566778 - MEDICO GENERAL
EXTERNO

2,00 3 vugot, .

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL:

TRFSCIFNTOS TREINTA Y NUFVE MIL S

FIRMA RESPONSABLE

FISCIENTOS QCHE - o e

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

(&1

JUEISEREINT

Lt esag

USituiiy

PRV RURFE

-y

REVESUR

VR ENT

FIPIN1 SIS




PLAN DE MANEJO DE SERVICIOS

Nombre

Edad
Direccion

Procedencia :
Entidad :

Cama

Diagndsticos: M210

Finalidad de fa Consulta: Diagnostico

Fecha Actual :

(T

jueves, 11 junio 2026

T

KILYAN EMILIANO MARTINEZ ROJAS

Documento / 1030292236
Historia
1 Afos / 7 Meses / 10 Dias Sexo Masculino
el triunfo Telefono : 573043616316
IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 11/06/2026

NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Regimen Subsidiado Estrato : ESTRATO1 SUBSIDIADO

Causa Exferna: Enfermedad _general

Listado de Examenes

| Area de Servicio [o1o

[FACTURACION

iCodigo | Descripcion

|Cant.|Estado

890281,
CUPS: 890281

CbPS.

T TTTE

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY 1
TRAUMATOL OGIA PEDIaTRICA

|dx:Genu valgo bilateral

Rutinario

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

(‘U‘S 273333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP- LATERAL

! llllll!l\llllll\ll\\lIIIIl Il

RADIOGRAFIA DE PIE APY LATERAL 1

Rutinario
BILATERAL DER/IZQ
Y OBLICUA)
r{/\DIOGRAFd\ DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICIoN VERTICAL (UNICAMENTE 1 Rutinario

VISTAANTEROPOSTERIOR)
BILATERAL DER/NZQ

73422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UMICAMENTE VISTA

ANTEROPOSTERIOR)

s o derecho de los wsudrios y

125 deber de los usuarios v sus familias

- HCRPReportet
{ UNIDAD DE SALUE

Total Items:

toé@e‘u‘!l
[AuoTTH PALLARES M.
Mepid 550.

[AUDITH PALLARES MANOSALVA
Registro Medico: 1066062191

MEDICO- RIESGO CARDIO VASCULAR

sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conc
disentir de ellos.”
Recibir de formd resperuosd los conceptos médicos y

eplos 0 tratamientos propuestos en si atencion o

los tratamientos propuestos.”
Pagina 1/1 1066062191

DU TBAGUE US! - £SE) NIT [50G0003590-2]



AU

UN1DAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

80‘3@303590 Fecha Actual @ ma-ies, 23 unio 2026
. Pagina 11
RE:ISTRO DE SERVICIOS e 1/
0C5:00002468457 Fecha : 23 jun. 2026 08:15a. m.
Pi-onte 65796755 JULIFTH PAUL INF BFRMUDFZ QUINTERO Tipo Subsidiado
Foidad EPSQ37 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Dir.cion CR85KA46AEB6P2Y3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOCOTA 4143000
tan NEPSCAPITA NUEVA FPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 52 ~hos [ 4 Aees /19 Dias
saurato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexou o A
Contro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingresu 350168

Eiipresd Fec Ingreso 73 ;ur 2006100 4
Fec Coivsna 23 3un. 2026 08:14 a0 o, Usuariv 1005720294, o
oD NOMBRE CANT VRUNIT _ AJUSTE  VRPAC  VRENT

IMAGt NOLOGIA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA ‘

8710, LUMBOSACRA Mddico © 445566778 - 1,005 147.955,00 S0, Sy 197.95%,00
MEDICO GENERAL EXTERNO

VALGH SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 147.955,00

VALG: CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALO:R ANTICIPO $ 0,00
CUO "+ RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALO IVA $ 0,00
VAL DESCUENTO $ 0,00
VALL: L FRANQUICIA $ 0,00
VAL.:i: TOTAL ORDEN DE SERVICIO ¥ 14/7.955,00
YOT: L 1=NTO CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS COiv (28 i VS v

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR



Area de Serviclo:  CONSULTA MEDICA UI SALADO P ———

PLAN DE MANEJO EXTERNO

IinnmnnnEnEnm Hnmnnnnnnsimimm
. 3791211 , 65796755
Nombre : JULIETH PAULINE BERMUDEZ QUINTERO Documento / Historia : 65706755
OU‘S i«’ Edad : 42 Afios /2 Meses / 29 Dias :  Sexo : Femenino.
,=..‘.'-.‘.‘-...&u_g Direccion : CARRERA 17 N 145 - 07 B/ FUENTE SANTA Telefono : 3222423228
Procedencia : |BAGUE (TOLIMA) ' Fecha :3/06/26 7:29 a. m.
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Solicita: GUSTAVO ADOLFO CRUZ PUENTES

—M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

[ PLAN DE MANEJO — l

MEDICAMENTO

VIA DE ADMIN. DURACION EN DIAS CANﬂDAD
Ninguna 1 1 -

Posologia ....

GUSTAVO ADOLFO CRUZ PUENTES
Registro Medico: 1110502888
MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

"Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinién sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencion o
disentir de ellos."

"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tristamientos propuestos. "



5T

Uk a0 DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

80003590 Feok s fctal n mantes, 23 junio 2026
RE::iSTRO DE SERVICIOS Fagia 11
0064.00002468402 Fecha : 23 jun. 2026 08:00 a. m.

b ante 65737605 COCILTA PRADA VELASQUEZ Tipo Subsidiado
vidind EPSTGATY \UEVA EMPRESA PROMOTORA D SALUD NIT 900156264
i ghse URBS K CAABER2Y D Teléfono [HALLE Srunon . 2700000
Pl NEPSCAPTIA NUEVA P8 SA SUBSIDIADC TAFTIA Edou h sl 20 S
crata 07 FSTRATO 2 SUBSHMADG YL RIS
«.nire 003 UNIDAD INTERMETTIA SUR Ingresu 38i061LY

Koo vizss Frc Ingrese 75 .0 247 59 a
Feco 50 23 :un. 2026 08:00 ¢. n: /20790
£oo NOMERE VR BAL VR ENT
TR AOLOGIA
8/ D00 s 9hh, 00 S Lo LU

NG

VALY L SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS % 147.955,00
YALGIt CUCTA DE RECUPERACION s 0,00
VAL .- ANTICIPO $ 0,00
CUN . #EFCUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO % 0,00
VAL < 0,00
Vil i STUENIG 00w
Y. WQUICE ' 50,00
Vi Cor sl ORDEN DE SERVICIO w1 RS 00
TG CIONTO CUAL NTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUEN TAY CINCO PESOS (10N il TV i o

A RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE ' BEVIL.



AVIBANTI S.A.S. S
NIT: 800185449 -9 Actiyidad Econdmica: 8610 Régimen: Comun (%&;

Sede:  Clinica Avidanti Ibagué '
AVIDANTI

Cddigo Habilitacion: 730010090901

CECILIA PRADA VELASQUEZ ADMISION No. 1809400
Identificacion CC 65737618 Sexo al nacer Mujer Fecha orden 11/05/2026 03:56 p. m.
Fecha nac. 1/02/1968(58 afios) Edad ingreso 58 afios Fecha admisién 11/05/2026 3:21:00 p. m.
Tel. 3017521909 - 3123463606 Contrato NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccién MZANA O CASA 19 BARRIO PACANDE S.A.
Municipio IBAGUE NIT 900156264
Departamento TOLIMA Plan SUBSIDIADO 2022- Subsidiado
Tipo de zona  Zona Urbana

ORDEN MEDICA AMBULATORIA

Dx. M545

# Cantidad
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESf’EALIST EN
NEUROCIRUGIA (890373)

2 Dx. CIE10 (M545) 1(Un)
Observaciones: EN 3 MESES
FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/11 15:56. VIGENCIA: 2026/06/10 15:56
TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS (933301)

3 Dx. CIE10 (M545) 20(Veinte )
FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/11 15:56. VIGENCIA: 2026/06/10 15:56

Andres ordorics Rz MD.
NEUROCIRIJJANQ
2 1144065328
e e

-
ANDRES ORDONEZ RUIZ
Neurocirugia
R.M. 1144065329
CC 1144065329

[ i los paru evitar la prop

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia pur SARS COV2 - COVID 19 y a pesar yue Iu Clinica Avidunti h.a seguido todos los
un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atencion presencial en la institucion. Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento xocial
¢l personal de salud ***
Calle 103 No. 20 - 80 Sur Barrio Aparco, IBAGUE - TOLIMA - Telk (608) 2730880
Imprime: LUISA FERNANDA ISABEL CRISTINA SEGURA RAMIREZ Fecha Img.1 170572026 3:59:00 p. m.
Generado por: GOMEDISYS - Razon social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3

yp ion del virus, se genera
L, tavado de manos y uso de equipos de proteccion personal indicada por

Pagina 2 de 2
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

80003590 Feeny Acted . Manes, 23 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS a1
00600002468291 Fecha : 23 jun. 2026 07:33 a. m.
Puciente 38229907 BLANCA LILIA ESCOBAR DE COLLAZOS Tipo Sabsidiado
tntidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Dircocion CRB85 K46 A66P2Y 3 Teléfono 15AGUE 2705600, 7
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA B /7 ST08, 4 Mern 7 as
£xtrato 06 ESTRATQ 1 SUBSIDIADO Sexu oo uny
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingresc 37 6016
Empresa Fec Ingresv 75 a1 2076 e o
Fec ig;rﬂe‘so?;?agjun, 2026 07:32 a. m. _ l:'ﬁ‘{a"i“‘ G 720704,

cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT _ AJUSIt  VRPAC  VRENT

IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA

87103 DORSOLUMBAR Médico : 445566778 - 1,00'$ 14/.955,00 < S et
MEDICO GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS % 14/.955,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALGR IVA $ 0,00
VALU R DESCUENTO 50,60
VALG & FRANQUICIA $ C,00
VALGR TOTAL ORDEN DE SERVICIO L4/ .955,00

TOTA::  CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS Cliv ¢t <L (7 VS i

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISUR



PLAN DE MANEJO DE SERVICIOS

Nombre

Edad
Direccion
Procedencia

Entldad
Cama

Teulia ALLUal

AT

JUEVED, L1 JUINU LUL0

38229907
BLANCA LILIA ESCOBAR DE COLLAZOS Documento / 38229907
Historia
71 Afos / 6 Meses / 20 Dias Sexo Femenino
CALLE27#6 A 11 Telefono 573212659624
Fecha 11/06/2026

IBAGUE (TOLIMA)
NEPS PYP C - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO PYP CAPITA

Regimen Subsidiado Estrato ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Diagndésticos: M255

Finalidad de la Consulta: Diagnostico

Causa Externa:  Enfermedad_general

Listado de Examenes

Al

| Arca de Servicio : [208 [RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul s,tw PRANCISCO
'CodugoJ Descripcion ]Cant.lEstado
!”I" I""””I” "l II {BADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 1 Rutinario
'DOLOR
cuos 871030 'RADIOGRAFI¥DE COLUMNA DORSOLUMBAR f
Total Itcms: 1

“hey un derecho Jde los usitarios v sus familias: Ace

Ioy Seber de los usuart

YULY ANDREA PRIETO SIERRA
Registro Medico: 1110458219
MEDICINA GENERAL

X

/

los conceptos o tratamientos propuestos e st atencion o

eder a una segunda opinion sobre
disentir de ellus.”
v sus familias : Recibue de forma respeinosa lus conceptos médicos y

Pagina 2/0

Jos tratamientos propuestos.”
1110458219

oS V. Sus |




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002468694.

Paciente 1030293046  TZEL BLANDON ROA
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccion AC 100 11B 95
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADG -
CAPITACION [ NIVE.
Estrato 06 ESTRATO & SUBSIDIADO
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR
Empresa
Fec Egreso 23 jun. 2026 09:27 &. m.
CODIGO NOMBRE _ CANT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA
21106 COMPARATIVA Médice @ 44556677 - L
MEDICO GENERAL EXTERNG

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEiL USUARIO
VALOR IVA -

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ 588 Pty

feleron o

[SEREE1

DAL
Ingresu
Fec Ingieso P VP S D N
UsiLaiu
VR UNIT AdSis ViR PAC VRCEMN

SCUIN R

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUCLLA PACIENTI

REvisUn



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS

[N

00000002468688 Fecha 23 w0, 2026 09:26 a. i

Paciente 1030293046 * ITZE: BLANDON ROA Lo -

Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS Coesid

Direccion AC 100 11B 95 ROTO LRI

Ptan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADC - Fo
CAPITACION ! NIVEL

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADC Saau

Centro 003 UNIDAD INiERMEDIA SUR Lngies

Empresa Fou by

Fec Egreso 23 jun. 2026 09:26 4. o Usu.

cOp1GO NOMBRE  CANT  vR UNIT Aruni

IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA

21106 COMPARATIVA Médico : 445566778 - 1,60 $ 43350, 00
MEDICO GENERAL EXTERNG

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

VALOR IVA ,

VALOR DESCUENTO ’ - .
VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: CUARENTA Y TRES MIL TRESCIFENTOS TREINTA Y SFIS PSS CON U Ui

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLs cad it i

BEETNIEI6]

SN TR

LJol

A0S

ViR PALC

wid £



P S A L T M W Jut e avew

PLANDE WA D eI NTARTMRmnmmo
er t

1030293046
Nombre : [TZEL BLANDON ROA Documento / 1030293046
I Historia :
Mesded, Edad : 0 Afios/4 Meses/ 10 Dias Sexo : Femenino
Direccion : VEREDA SAN JUAN DE LA CHINA Telefono : 3114650368
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 09/06/2026
Entldad: SANPYM - SANITAS REGIMEN SUBSIDIADO CAPITACION PYP I NIVEL
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos; 2001
Finalidad de la Consulta: Valoracion_integral_para_la_promoci Causa Externa:  Promocion_y_mantenimiento_de_1
on_y_mantenimiento a_salud_intervenciones_individual

€s

Listado de ExAmenes

Area de Servicio : P10 FACTURAClON
odigo | Descripcion [Cant[Estado

. RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 Rutinario
‘f TOMAR A LOS 5§ MESES DE EDAD ™™
873412

CUPS: 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

. Total Items: 1

/) Y

ALEXANDER IDARRAGA SOLER
Registro Medico: 89007277
MEDICINA GENERAL

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencion o
disentir de ellos.” .,
P .

"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratami prop
89007277

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]




276
& 13

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

301003590 Fecha Actueal @ martes, 23 junio 2026
4 saqina
REGISTRO DE SERVICIOS pagea
00000002468132 Fecha : 27 jua. 2026 Co:87 3. m.
Pacrante 1107994197  QWEN GAFEL SUARFZ RODULFO Tipe o oo
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIV S i,
Oirvecion AC 100 118 95 Taeléfoune 5906050
#lan SANPYM SANITAS REGIMEN SUBSIDIADO CAPITACION Edad U /vics /Y Mbses /2 Dins
PYP I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo MaLouling
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 38i.354
Enipresa Fec Ingreso 73 .. 20726 30 b a1
Fec rgreso 23 jun. 2026 06:57 a. m. Usuaria 1005/20298 -
CODIGo NOMBRE CANT  VRUNIT  AJUSTE  VRPAC  VRENT

IMALENGLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA

21100 COMPARATIVA Médico : 445566778 - 2,00 $43.336,00 s 0,00 $0,00 s 86.6/2,00
MEDICO GENERAL EXTERNO
RADIOGRAFIA DE COLUMNA

27347 LUMBOSACRA Médico : 445566778 - 1,00 $ 14/.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $147.955,00
MEDICO GENERAL EXTERNO

VALt SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS LIRS R PR

VAL CUOTA DE RECUPERACION Lo
VALUR ANTICIPO PR
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ; i s 0,00
VALO® IVA ’ 50,60
VALK DESCUENTO S 0,00
VALOR FRANQUICIA <G00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ‘ 52 627,090

TOTAL:  DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MII SFISCIENTOS VEINTISIFTE PFSOS CON (.0 © vS ¥, U4

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE WEVIS R



3 e PROMOVER S.A.S

Nit: 809002913-3 e i_.____ SliPSWeb5.0.0
] : o Cad Prestador: 730010085801 {Atencién en: CE (7TGDZPADPDY) ]
ORI § %2 . Direccion: ATENCION AL USUARIO CRA 4B 33 08 CADIZ / SEDE
. .

ADMON CRA 9 57 15 WTC 1006 -1007
Teléfonos: 2739402 EXT 10t 105 125 3165221475

IBAGUE [ 1€31f3cdb135b20c8c9615123c6851a0 |

Soli d Servicios/R daci : 530079 Paciente:RC 1107994197 OWEN GAEL SUAREZ RODULFO

“Fecha de Solicitud: 2026-05-26 Admision: 8-488604

Entidad: SANITAS EPS SUBSIDIADO IPS

Aseguradora: E.P.S. SANITAS S.A.

Fecha de Nacimiento: 2025-09-18 Edad: 0 Afios 8 Meses 7 Dias Sexo: Masculino

Direccian: cral0a sur #11-03 casa 7 primavera Teléfono: 3203269122

Dx: (Q899) MALFORMACION CONGENITA, NO ESPECIFICADA B i
ffcjgiaig'q;_:' . . o T Cant Und ‘Observar/Posologia :‘LNI: el |
1871040 ) " R UND  [SENO DERMICO INTERGLUTEQ K ‘

SRR g
Total Registros 1

Usi

EDUARDO ENRIQUE FORERO AFANADOR RM: 59211
PEDIATRIA



E UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA SA Ordenacion 25827
o
N

NIT. 900138815-4 0260 -
Centro Medico Javerianos Calle 43 N 4-24 (Tel:2771 486) 182605080104 - 1

. Consulta Externa S1H/0.01/2010-01-01

UMIT

EPERLAEE RARTE Frve

HIFEANYR S50 Thamen
Nombre del Usuoro: OWEN GAEL SUAREZ RODULFO identilario;
Numero de cedula: RC 1 107994197 Tipo Usuasio: POS SUBSIDIADO
Género: Masculino Administradora:: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
Edad: 08 Mes(es) o S.AS.
techa de Naclmiento: 19/09/2025 ’ * Cont: (COMN3-0267-0031) 04-SUB Ambulatorio
Direcelén: CRA 10A SUR N 11 03 CASA 7 PRIMAVERA VENECIA Codigo Institucién: 730010174201

Teléfono: 3203269122
Celular: 31123157569

» Ordenacion de Procedimientos

Fecha y Hora: 09/06/2026 11:21:58 Profesional:Luisa Femanda Del Rio Ospina.(genetica .) Idenftficaclon CCIHOW
Ordm:Nnb&ﬂotoﬂc Sede: SEDE!

Modulo: Corsutto Extemo -~ Servicio: AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA O ESPECIALIZADA
chgnésﬂco' (MB92) OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y CRECIMIENTO OSEC ) Finalidad: Diagnostico
Vigencia de esta orden: 30 dias o partir de la fecha
Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota Realizor Cada:
(908448} CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO) R {bandeo G} {0) HORAS
(873002} RADIOGRAAA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA, ’ESQUFI ETO ] {} {0} HORAS

AXIAL Y APENDICULAR] .

(873412} RADIOGRARA DE CADERA COMPARATIVA i 0 {0) HORAS
(871060} RADIOGRAFIA DE COLUMNA ‘VERTEBRAL TOTAL ] {} {0} HORAS
{P03604) CALCIO IONICO 1 0 {0} HORAS
{903835) FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 { {0} HORAS
(904912} HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 1 y . {C) HORAS
{903833) FOSFATASA ALCALINA ; 1 0 (0} HORAS
{903706}) : VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL (D2 D3} [CALCIFEROL] 1 {) * {0} HORAS
Observaciones:

Elabord: ‘ Recibl:’

,.Jv-n [)Zt’l/
Ao pur

Uriversdad
R 631732013
tuisa Fernanda Del Rio Ospina * OWEN GAEL SUAREZ RODULFO
GENETICA HUMANA RC 1107994197

Registro Profesional 1110482528

Impreso por:

LUZ ENID BAUTISTA HENAD
ADMINISTRATIVO
Registro Profesional 65780415



UNIUDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REG:STRO DE SERVICIOS
00(:::0002468474

Paci. ste 14220388 JAIRO PENA ALTURO
Eriud £PSO37 NUEVA MPRESA PROMOTORA DE SALUD
Diresdn CR85KA6 ABEP 2 Y 3

181

Fecna Actual @ martes, 23 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 23 jun. 2026 08:18 a. m.

Tipo Suosiciadn
HIT
Teletoiy 5 GU

SCIh6 00

ub0, 2705641

: 000
~.an NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad /0 Afos [ 7 vases [ 21 Dias
Ev:uto 06 FSTRATO 1 SUBSIDIADO L Sexo Vasculi |
g i3 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3516185
Em s sa Fec Ingreso 73 jun. 7076 08118 o m

Fec E¢ievo 23 jun. 2026 08:18 a. m. Usuario 119121057
CODIC ~_ NOMBRE B CANT VR UNIT AIUCTY Iy VR ENT
IMAGE . OLOGIA

RADIOGRAFIA DF TORAX (PA O AP Y

LATERAL, DECUBITO LATERAL,
87112; OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 $ 105.057,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 105.057,00

Médico : 445566778 - MEDICO

GENERAL EXTERNO
VALO#- 5UBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 105.057,00
VALO.. “UOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALO . L NTICIPO $ 0,00
CUOT,. ~ECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOK /A $ G,u0
VALOi. JESCUENTO $ 0,00
VALOK i RANQUICIA $ 0,00

VALO TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL -

Cardan RESPONSALLL FIRMA Y HUELLA PACIENTE

5 105.057,00

CIENTO CINCO MIL CINCUENTA'Y SIFTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

v:l Lutali



reuUia ALlual . vigtiies, ud JUIiiv 2uso

PLANDE MANELO O serucios VAR

14220388
Nombre : JAIRO PENA ALTURO Documento / 14220388
@U S I Historia :
sadol, Edad : 70 Afos/7 Meses /3 Dias Sexo : Masculino
SIS Direcelon : CALLE 37A 9-75 GAITAN Telefono : 573178219333
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 05/06/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: J399
Finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa:  Enfermedad general

Listado de Examenes

Area de Servicio : 010 [FACTURACION
Codigo | Descripcion [Cant[Estado

Py RADIOGRAFiA DE ToRAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECuBITO LATERAL, OBLICUAS O 1 Rutinario
LATERAL)
871121

En 1 mes Solicitar cita de control con medicina general
CupPs: 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL)
Total Items: 1

1066062191
laoint PaLLREA M-,
Mo $50.

LAUDITH PALLARES MANOSALVA
Registro Medico: 1066062191
MEDICO- RIESGO CARDIO VASCULAR

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su alencion o
disentir de ellos.” .,
"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.

i ] 475912
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 11104759

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE TBAGUE USI - ESE] NIT {809003590-7]



‘UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

820

’ 809003590 Fecha Actal o lunes, 22 jurio 2026
" REGISTRO DE SERVICIOS - Pagina 11
- 00000002467880 Fecha ; 22 jun. 2026,05:58 p. m.

,r“pafciente 1072106878  FDER SFBASTIAN JARAMILLO YARA
* 7 Emtidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
o Direccion CR85K46A66 P2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Tipo Suossidiado
(NIT 900156264 |
Teléfono IBAGUE 270565, 2705641
SCEDTA 4193000
Ecad ) An0s/ 0 Meles /20 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculing
’ . Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3815569
o A:»Empresa Fec Ingreso 22 jun. 2026 05:56 p. m.
‘ Fec Egreso 22 jun. 2026 05:57 p. m. Usuario 1005720298
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y

LATERAL, DECUBITO LATERAL,
87117 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 $ 105.057,00
s Médico : 445566778 - MEDICO

GENERAL EXTERNO

$ 0,00 $ 0,00 % 105.057,00

~VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
"¢ VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
- VALOK IVA
. VALOR DESCUENTO
VALOR FRANQUICIA
‘VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

. TOTAL:  CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

$ 105.057,00
$ 0,00
5 0,00
$ 0,00
$ 0,00
0,00
% 3,00

$ 105.05/,00

REVISOR



LAY 1ex

SOLICIT

UDES EXTERNAS

ies
: Y ¥ v <4
NUEVA £PS Contrato SERVICIOS A CARGO DE LA EPS
iPS Prestadora del Servicio: VIVA 1A IPS CRA QUINTA Ciudad IBAGUE Origen del Servicio
Direccion IPS Calle 42 #5-42 Telefono 2596401 F. Expedicion 27/05/2026 - 10:55
Nombre del Paciente EDER SEBASTIAN JARAMILLO YARA Identificacion T1 1072106878 Tel. Contacto
Tipo de Afiliado BENEFICIARIO Cuota Mod. y/o Capago Edad 13
Regimen SUBSIDIADO Dx RO74 Finalidad
MD. Ordenador ANA ROSA VARGAS RODRIGUEZ Registro Medico 520782 Especialidad
Prestador Asignado Direccion Telefono
Codigo Item Cant. Valor Total Fecha
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) () 1 - - 2710512028
"en Firmada Electronicamente por. ANA ROSA VARGAS RODRIGUEZ ' EDER SEBASTIAN JARAMILLO YARA ?zigﬁ\m

( ‘527 de 1999 Articulo 2 -

1520782

La validez de fa presente orden es de 365 dias Orden valida desde el 27/05/2026 - 10:55

B

PACIENTE

o yARGAS
- AN /




»

}’é%%’),

8 UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE ll
‘ 809003590 Fecha Actual lunds, 22 junio 2026

" REGISTRO DE SERVICIOS ‘ - Pagre i
- 00000002467865 Fecha : 22 jun. 2026 05:31 p. m.
. Paciente 1111044550 YANDRIL. ESNEIDER SALCEDQ ARANGO Tipo Sunsidiado
et :Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direccién AC 100 118 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 12 Afios / 11 Mcses / 16 Dia
. CAPITACION I NIVEL
fstrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
© Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3815542
Empresa Fec Ingreso 7?2 jun. 2026 0530 p. m.
Fec Egreso 22 jun. 2026 05:30 p. m. Usuario 1005720298
) CéDIGO NOMBRE Ay CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
© " IMAGENOLOGIA
: - : RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO Médico
< 21101 1 445566778 - MEDICO GENERAL 1,00 $ 73.978,00 $ 0,00 $C00 $/73.9/8,00
- EXTERNO ‘ ;
. . e e
3 'VA{OR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS : i $ /73.9/5,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION . | $ 0,80
- VALOR ANTICIPO : $ 0,00
o CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
- VALOR IVA $ 0,00
" VALOR DESCUENTO $ 0,00
- VALOR FRANQUICIA $ 0,00
! VA\LOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 73.978,00

¥ deAL: SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA 'Y HUELLA PACIENTE REVISOR

iy TRt
S ARSI




eeesmorssmee— 1 INNMARTURNRIH0 WA, T

! . 410
[y

550
. ' Nombre : YANDRIL ESNEIDER SALCEDC: ARANGO Documento / 1111044550
6 U S I . Historla :
Edad : 12 Afos/ 11 Meses / 6 Dias Sexo : Masculino
Aetuicidses  Direcclon : cra23#16-99 san isidro Telefono : 573144790003
Procedencla : IBACL'E (TOLIMA) Fecha : 12/06/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | NIVEL
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: 5524
; Finalidad de la Consulta: Deteccion _temprana_de_enfermedad_  Causa Externa: Enfermedad_general
/ general
Listado de Exdmenes

Area de Servicio : 010 _ FACTURACION
Codigo | Descrlpclon [Cant.Estado

| il TBiocRAFIA DE ANTEBRAZY™w-ssn,. 1 Rutinario
ANTECEDENTE DE FRACTLHADE OUBITO Y RADIO MAYO DE 2025 CION CIRUGIA Y SIN RETIRO DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

CONSULTA DE PRI
TRAUMATOLOGIA
VALORACION

CUP3S: 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 1 Rutinario

Total Items: 2

JOSE ADOLFO ALVAREZ ~
Registro Med.co: 4378118
PEDIATRIA

Ry 'D(L%OS‘?F(
bt

“Es un dencho de los usuarios y sus Jamilias: Acceder a una segunda opzmén sobre los canceptos o tratamientos pmpuestos en su atenc:én o

disentir de ellos.” .
"Es deber de Ios usuarios Y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos ‘propuestos.
‘ - 16
Nombre reporte : HCRPReporteDBase - Pagina 1/1 . e _148781

LICENCIADO A [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : lunes, 22 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pégina 1/1
00000002467882 : Fecha : 22 jun. 2026 06:52 p. m.

Paciente 28955466 YANETH CORREA PELAEZ Tipo Subsidiado

Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccién CR85K46 A66P2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 51 Afios / 5 Meses / 30 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3815586

Empresa Fec Ingreso 22 jun. 2026 06:52 p. m.
Fec Egreso 22 jun. 2026 06:52 p. m. Usuario 1110504573
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE HOMBRO Médico :
873204 1130661001 - YULY PIEDAD CAICEDO 1,00 $ 95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 95.864,00
GONZALEZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 95.864,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
$ 95.864,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL: NOVENTA 'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :1110504573

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



: ! [
Arca de Servicio:  CONSULTA MEDICA Ul SAN FRANCISCO Fecha Actual : jueves, 11 junip 2026

PLAN DE MANEJO EXTERNO ' - ’
!L(I)!ql!glllllllllIIIIIIIIHI 1 (R OLEH T
380324 T ovtiae 28955466
. Nombre : YANETH CORREA PELAEZ Dacumento / Historia : 28955466
‘ : . Edad : 51 Afos/5 Meses / 19 Dias Sexo : Femenino
Direccion : KILOMETRO 10 VIA AL NEVADO Telefono : 573136532802
Procedencia : |BAGUE (TOLIMA) s Fecha :11/06/26 4:21 p. m
Entidad : NEPSCARITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA i .
Cama : Regimen :  Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Solicita: YULY PIEDAD CAICEDO GONZALEZ
Diagnostico Ppal:  M755 BURSITIS DEL HOMBRO
“ PLAN DE MANEJO
‘ AEDICAMENTO VIA DE ADMIN. DURACION EN DIAS CANTIDAD
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO Ninguna 1 1

Posologia DERECHO

894203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA Ninguna 1 1
GENERAL

Posologia ..

G s

_
%0 661004,
Medto Beacrul

YuLY F#EDAD CAICEDO GONZALEZ
“egistre Medicor 11306€1001

M DICINA GENERAL

s an derecho de los usuarios v sus familias: Acceder u una segunda opinion sobre los copcepi=:2 % tratainientos propuestos en su atencion o
disentir de cllos.”
12 deber de Tos usuarios v sus familias © Recibir de forma respetuosa fos conceplos e s y los tratamientos propuesios. "



| YA,

UKL A3 DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809:: 33590 Foca Acul s mites, 23 .0 2026
REGISTRO DE SERVICIOS : vagina 171
00000002468410 Fecha : 23 jun. 2026 08:03 a. m.
Paciunte 41544879 ELSY TORRE Tipo Subsidiaco
En:idad £PS037 NUEVA t MPRESA PROMOTORA DE: SALUD NIT 5001562864
Dircve 6n CR85K46AGEP2Y 3 Teléfono (S5AGUE 2705650, 2705641
OGOTA 4193000
wan NEPSCAPITA NUEVA £PS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad /1 Aflos / 0 Meses / 19 Dias
Eeolo U0 STRATO 1 SUBSIDIADO Sexo ' emenino
C.iiro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 381612/
Emi.i053 Fec Ingreso 22 jun. 2026 08:02 a. m.
Fec L. .. a0 /3 jun. 202€ 08:07 Usuario .03191211352
_C(_)DI(U ) - NQI‘\EBRF ) B »CAI!]' B VRUNIT AJUS T Vi P VR ENT

IMAG. » 3LOGIA

‘ RADIOGRAFIA DI SENQS :

87010: PARANASALES Mcdico : 445566778 - 1,00 $95.864,00 T Coo s 95.864,00
MEDICO GENERA!L SXTERNQ

VALUK SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS % 65.864,00
VALOK CUUOTA DE RECUPERACION 50,00
VALOR ANTICIPO ! $ 0,00
CUOTs RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO 50,00
VALORK 1YA $ 0,00

$ 0,00

VALOR LESCUENTO
VALO:: i RANQUICIA $ 0,00
VALOHK TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 95.864,00
TOTA: NOVENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SFSENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVE M/Cle,

C1RrMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR



* . PLAN DE MANEJO DE SERVICIOS -

) AY Dbcuih_énfd
. Historia, ::
i’rocedencla H
Entldad N

Cama

Avea de Serviclo 1 010"

odigo | Desc'ipclon ;

n|||||||||||||||||||||l|?-|||l'"'

© 890282, : R
CUPs 890282 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

.| ||I||II|IIIII|I|IIH III" oPricos e

S  OPTICOS

LINA MILENA LONDONO VARGAS ‘
. Registro Medico: 4766
MEDICINA GENERAL

S
“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda cpinién sobre los conceptos o tratamtentas pmpuesto.s' en su atencion o-

i N . .
al -
h

e disentir de ellos.” :
"Es deber de los usuarios y sus famtltas Rectbtr de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamzentos propuestos."”
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 e , 1110454094

i
VTIAENZTARA A THIRITRAD AE CATHIN AC TRAZSNIT NICT €00 MTT ronnAnnrAn 13
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UNICAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

: 809{}03590 Fecna Aciual @ martes, 23 junio 2026
REC:STRO DE SERVICIOS ragina 171
000¢:0002468623 Fecha : 23 jun. 2026 08:57 a. m.
" Pacicate 28844281 LUZ ESTELLA NOVOA BOSA Tipo Soosc200
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NET 4156764
Dire:.:on CRE85K46 A 66 P2 Y 3 Teléfunu i AUUE 276550, 2705641
. O GOTA 419 5000
«ian NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA FEdadd & afios booses /27 Dias
En.:ako 0/ FSTRATO 2 SUBSIDIADO ISex0 v
Cesiro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso Do baat |
Emg.esa Fec Inbrcso JAun POLu UBIS/ el m.
Fec Egses0 23 jun, 7026 08:57 a. m, UStario © 55171 57
copIGo NOMBRE _ B CANT VR UNIT AIUSTE VILPAC VR ENT
IMAGEROLOGIA
RADIOGRAFIA DE SENOS
870106 PARANASALES Médico : 445566778 - 1,00 $ 95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $55.864,00
: MEDICQ GENERAL EXTERNO
VALOR SUSTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 95.864,0C
VALO!: UOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOK ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR: (VA $ 0,00
VALOR GESCUENTO $ 0,60
VALOR FRANQUICIA ¢ 0,00
VALO#R TOTAL ORDEN DE SERVICIO 5 55.864,00

TOTAL:  NOVENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO £ us (e

SIRaa RESPONMSALLE FIRMA'Y HUELLA PACIENTE ' Hitw LsOR



FELa ALwial o IUhicd, UL JuiiY cuso

PLANOEUANELO o sEricios JU LR
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28844281
Nombre : LUZ ESTELLA NOVOA BOSA Documento / 28844281
@U S I ) Historia :
Feadol, Edad : 67 Afios / 1 Meses / 5 Dias Sexo : Femenino
s emesnseens Direceion ;LA FRANCIA CARRERA 4 30-19 Telefono : 573118857953
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 01/06/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : ° Subsidiado Estrato : ESTRATO 2 SUBSIDIADO
- Diagnésticos: J40X
Finalidad de la Consulta: Deteccion_temprana_de_enfermedad_  Causa Externa:  Enfermedad_general
general

Listado de Examenes

Area de Servicio : 010 [FACTURACION
Codlgo | Descripcion [Cant.Estado

I\ |II|I|IIII||||I||III|IIIII Jj = T Rutnaro

Total Items: 1

DRA MARTIA CECILIA CESPEDES C.
’ Gy
R 179792

MARTHA CZCILIA CESPEDES CARVAJAL
Registro Medico: 42072028
MEDICINA GENERAL

N
19875kb &

//’—\

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su alencion o
disentir de ellos.”
"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 42072028

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]}
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»-;*UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE ‘ ;
809003590 Fecon i d taties, 23 Jemo 2026

REGISTRO DE SERVICIOS raging 1/1
- 00600002468678 Fecha : 23 jun. 2026 09:22 a. m.
© Pacicute 24298322 MARGARITA BARRETO DE MUROZ Tipo w.osidiado
S T Enuaad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 00156264
i o Direc.16n CR85K46 A66 P2 Y 3 Teléfono i3AGUE 2705650, 2705641
o BOGOTA 4193000
“ran NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 78 Afos / 4 Meses / 1 Dias
Esiiato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Suxu | Cmaeni
Ciznero 603 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingress i ma07
o Empicsa Fec Ingreny . SR IRCEPE UL
“Fec Eyreso 23 jun. 2076 05:27 a. m. Udlario 93700 1
~CODICK __ NOMBRE CANT VR UNIT )fuu Vi VR ENT
IMAGH . L UGIA ‘
. RADIOGRAFIA DI MUNECA Médico ; ;
87320t 445566778 - MEDICO GENERAL 1,00 5 73.978,00 s 0ot e 8 2.078,00
EXTERNO ;
‘VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 5 73.9/8,00
“VALORK CUOTA DE RECUPERACION £ 0,00
VALOH ANTICIPO $0,0C
~CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR IXESCUENTO $0,0C
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOH OTAL ORDEN DE SERVICIO $ 73.978,00

~TOTAL SETENTAY TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PFSOS CON CFRO CTVS R/(re,

rIRMA RESPONSARLF FIRMA'Y HUELLA PACIENTE Wi W iSOR
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g " CLINICA IBAGUE SA

NIT. 800036400
Direccion: Cra 5a No. 12-15 || Telefonos: 2676871 - 2655791 - 2676377

K ad
CLINICAIBAGUES.A
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS/EXAMENES *

FECHA ATENCION: 2026-05-29 09:38:57 - NUM. HISTORIA: 24298322 v
[ DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRES: MARGARITA BARRETO DE MUNOZ IDENTIFICACION: CC 24298322 EDAD: 78 Afos
DIRECCION: SPMZ 13 MZ 4 CASA & TELEFONO: 3154216267 EPS: NUEVA EPS SUBSIDIADO
GENERO: FEMENINO RH: A+ ESTADO CIViL: CASADO
TIPO USUARIO: SUBSIDIADO ESCOLARIDAD: ZONA URBANA
DESCRIPCION CANTIDAD OBSERVACIONES / RECOMENDACIONES
36100 - CONSULTA ESPECIALIZADA 1 CX DE MMANO EN 45 DIAS

‘ 873206 - RADIOGRAFiA DE PUNO O MUNECA 1 RX MUNECA DERECHA

IDIAGNOSTICO PPAL

5525 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

N
S
A T
CIRLGIA DE MAN
:lc.o:‘.ullA
K 79,4153

FRANCISCO JAVIER MENDEZ
C 19475746
' FM 3408
£

SP. CIRUGIA DE LA MANO
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002466918 Fecha : 22 jun. 2026 08:18 a. m.
Paciente 37279228 SOCORRO ORTIZ VARGAS Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direcciéon CR85K46 A66P2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 45 Afios / 8 Meses / 11 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 GNIUAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3814361
Empresa Fec Ingreso 22 jun. 2026 08:17 a. m.

Fec Egreso 22 jun. 2026 08:17 a. m. Usuario 1019121352

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
871040 LUMBOSACRA Médico : 445566778 - 1,00 $ 147.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 147.955,00
MEDICO GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTACOS $ 147.955,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIQ $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 147.955,00

TOTAL: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :879554

L ICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



PLANDE WANE10 D SERiis I' |||II|I|I|IIII lmmim

Nombre : SOCORRO ORTIZ VARGAS Documento/ - 37279228
Historla R
O"""""““‘ Edad : 45 Afios / 7 Meses / 27 Dias R ' Sexo : Femenino
: Direccion : CARRERA 14 # 129 -24 BARRIO MONTECARLOS : o Telefono + 573107932597
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Facha : 10/06/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA )
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO1 SUBSIDIADO -
Diagnésticos: M545 ~ T L
Finalidad de la Consulta: Diagnostico : Causa Externa:  Enfermedad_general

i ‘ L Listado de Exdmenes
Area de Servlclo : |o1o -|FACTURACION - ' e AR
Codigo | Descripcion s ©_  [Cant.[Estado

Il l I I" I II I " | II I " |I I IlI COLUMNA LUMBOSACRA : o 1 Rutinario

CUPS. 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

Total [tems: - - 1 9
A
o $ v
HERNANDO FELIPE YEPES URUENA < : ~_
Registro Medico: 93395889 - Al <
MEDICINA GENERAL

"Es un denecho de Ios usuanos y sus famzhas Acceder a-una segunda opzmén sobre Ios conceptos 01 tratamzentos pmpuestos en su atenczén o o

. disentir de ellos.” .
g deber de Ios usuarxos y sus famzhas Rectbzr de forma respetuosa Ios conceptos medxcus y Ios tratamxento rapuestos L
Nombre repome HCRPReporheDBase B -~ o Pagina /1 : . 93395889 SRR

: LICENCIADO A [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE usI - ESE] NIT [809003590-2]




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002468759

Paciente 1006147327  YENNY KARINA MONTOYA MONTOYA
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccion CR85 K46 A6€P2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

$HB3F

Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 23 jun. 2026 09:49 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264

Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000

Edad 30 Afios / 1 Meses / 27 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 303 UNICAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3816504
Empresa Fec Ingreso 23 jun. 2026 09:48 a. m.
Fec Egreso 23 jun. 2026 09:49 a. m. Usuario 1019121352
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE SENGS
870108 PARANASALES Médico : 445566778 - 1,00 $95.864,00 -$ 95.864,00 $ 0,00 $ 0,00
MEDICO GENERAL EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACYON RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 0,00
TOTAL: CERO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
FIRMA RESPONSAELE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

Usuario Id. :879554



Fecha Actual : miércoles, 10 junio 2026

PLANDE MANES0 F SERCIS | AR 11
1006147327

Nombre : YENNY KARINA MONTOYA MONTOYA Documento / 1006147327
Historia
Edad : 30 Afos/1 Meses/ 14 Dias Sexo : Femenino
Direccion : Praderas de santa Rita etapa 2 manzana 14 casa 1 Telefono : 3123500394
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 10/06/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: G430
Finalidad de la Consulta: Deteccion_temprana_de_enfermedad_  Causa Externa: Enfermedad_general
general
Listado de Examenes
Area de Servicio : [010 [FACTURACION
Codigo | Descripcion [Cant.Estado

I RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 1 Rutinario
1 RX DE SENOS PARANASALES
870108

CUPS: 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

\)\)\/\m}gc\ﬁj" ¢

Total Items: 1

o vgiCne ,'N' al,
ANA MARIA TIRADO ALDANA
Registro Medico: 1020766918
MEDICINA GENERAL

ceeder a una segunda apinion sobre los concepios 0 tratamientos propuestos en su alencion o
disentir de ellos.”

- Recibir de forma respetuosa los conceplos médicos v los tratamientos propuestos. "

102076691

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: A

vEs deber de los usuarios v sus familias :
Pagina /1

C AT AN I e TV

NOIH G TRDOITe ! HCRPReportelIBase




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS

5LZ0

Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026

Pagina 1/1

00000002464871 Fecha : 19 jun. 2026 07:16 a. m.
Paciente 38257147 MABEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ Tipo Subsidiado
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direcciéon AC 100 11B 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 69 Afios / 0 Meses / 24 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNICAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3811805
Empresa Fec Ingreso 19 jun. 2026 07:14 a. m.
Fec Egreso 19 jun. 2026 07:15 a. m. Usuario 1005720298
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,

871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 $ 105.057,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 105.057,00

Médico : 445566778 - MEDICO
GENERAL EXTERNG

VALCR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

$ 105.057,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 105.057,00

TOTAL: CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nambre reporte : FCRPRegistroServicios

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USL - ESE] NIT [809003590-2]

REVISOR

Usuario Id. :879554
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA SAS
NI 809010893 -8 .

Direccién: CARRERA 4 B NO. 31-33

Tol: 5152020 EXT 105 Celular: . d
mij,sm’oWﬁcom e-mail: lololime@gmell.com K- 5066\’ ma

ORDEN MEDICA Fecha: 03/02/2026
N,
-
[Ni: 809010883-8  Ooc: GARRERA 4 B NO, 81 .33 el 5162020 EXT 105 Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE
, SALUD SANITAS SAS
Historia ciinica:  az8niaf / Réglmen: Subsidiado
Doc: c&;&zmi‘; Nofmibre:MABEURODRIGUEZ Sexo: F  Edad:68 ahos Lugar de prescripckdn: IBAGUE
Diagnéstico:  H048 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO LAGRIMAL Fachs: 03/02/2026 18:27:51
Cddigo _Procadimlanto
895101 /écmocmmm DE RITO O.0E SUPERFICIE € En L < Copr—s
902045 'UEMEO.DERROTROMBINA (1P|
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERA € >0,
903885 CREATININA EN SUERG U OTROS FLUIDOS ,
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITA
902049 TIEMPQ.DETROMEQPLASTINA-BARGIAL[TTH)
indicaciones /
# 3346007104
(OB 30 WO~ QBT el el
e g .
&'}{\_ " >N\ S@ JORGE HUMBERTO MEDINA MONTEALEGRE
. ' . Espedialidad: OFTALMOLOGIA
64 R T ETRCITRHE7843 RM: £3563-03
SN
.
. Sa\\)d\m%“e ‘
1" \636 d?. 2
i\ 09 093,590’ , C,
VA A0
£ \eC
ROORIGUE? MaBE T
’{Ei‘?,“,’&!gzlut;luvsnnssvﬁ- 0
§ EMBps AEQuEL L
2 MEDESE UNIDAD nE‘%'i’i}{’b‘u“S AGUE
B Pn,';aly"},‘:',’,f"°"'n"u1967onm5}?wm
’ 70 % CARRERA4BNO, 31-33 \’\M S/\
7\ ’ 5152020 EXT 105 T | regnavoe!?

Powered by 8 CamScanner
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002465233 Fecha : 19 jun. 2026 08:45 a. m.

Paciente 28587901 MARTHA CECILIA ARIZA FORERO Tipo Subsidiado

Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direcciéon AC 100 11B 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 56 Afios / 10 Meses / 3 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 ONILAD (NTERMEDIA SUR Ingreso 3812150

Empresa Fec Ingreso 19 jun. 2026 08:44 a. m.
Fec Egreso 19 jun. 2026 08:45 a. m. Usuario 1019121352
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,
873420 LATERAL) Médico : 445566778 - 1,00 $ 95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $95.864,00
MEDICO GENERAL EXTERNO

VALOR SUBTOTAL DE SERV.ICIOS FRESTADOS $ 95.864,00
VALDOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
\VALOR ANTICIPO $ 0,00
CJOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 95.864,00

TOTAL: NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :879554

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



Fecha Actual : martes, 02 junio 2026

PLAN DEMANELD O SERICIS QLT

28587901
Nombre : MARTHA CECILIA AR{ZA FORERC Documento / 28587901
Historia :
Edad : 56 Afos/ 9 Meses/ 12 Dias Sexo : Femenino
Direccion : SPMJINMZITCS4 Telefono : 573143826472
Procedencia : VILLAVICENCIO iIMETA) Fecha : 02/06/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS £PS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | NIVEL

Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: £669 ’

Finalidad de Ja Consulta; Deteccion_temprana_de_enfermedad_ Causa Externa:  Enfermedad_general
general Lo

Listado de Examenes

Area de Servicio : {010 [FACTURACION
Codigo | Descripcion : . CantEstado

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL e 1 Rufinario
DERECHA

g;’ <3
CUPS: 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP- LATERAL) N, IO g_,e\”( R
Total Items:: i

CARLOS EDUARDO DIAZ PRADO
Registro Medico: 93403904 7
MEDICINA GENERAL

“Ev un derecho de los usuarios v sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceptos o tratainientos propuestos en su atencion o
disentir de ellos.”
2 i : . - "
"Es deber de los usuarios v sus famihas . Recibir de forina respetuosa los conceptos médicas y los tratamientos propuestos.

Pagina 1/0
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

gc,o%'

Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026

REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002465356 Fecha : 19 jun. 2026 09:23 a. m.
Paciente 1250798508  DULCE MARIA PARRA CASTRO Tipo Subsidiado
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direccién AC 100 118 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 0 Afios / 5 Meses / 25 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 JUNILAD (NTERMELIA SUR Ingreso 3812271
Z“mpresa Fec Ingreso 19 jun. 2026 09:22 a. m.
Fec Egreso 19 jun. 2026 09:23 a. m. Usuario 1019121352
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE CADERA O
ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP,

21105 LATERAL) Médico : 445566776 - 1,00 $81.418,00 $ 0,00 $ 0,00 $81.418,00
MEDICO GENERAL EXTERNQ
RADIOGRAFIA DE CADERA
21166 COMPARATTVA Médico : 445566778 - 1,00 $ 43.336,00 $ 0,00 $0,00 $43.336,00
MEDICO GENERAL EXTERNO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 124.754,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CIJOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 124.754,00

TOTAL: CIENTO VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA KESPONSAELE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroSarvicios

Usuario Id. :879554

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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1250798508
Nombre : DULCE MARIA PARRA CASTRO ' Documento/ - 1250798508
. Historia : :
__“_‘m Edad : 0 Afios/2 Meses /20 Dias ! o Sexo "’ Femenlno S
et inasent  Direccion : MZA 6 CASA 9 B/ NNAZARETH B/ SALADO ¢ & Telefono ! 573016710562
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) . " Fecha ¥ 9/03/2026 .
Entidad : SANEXP SBS - EPS SANITAS S.A.S- SUBSIDIADO EVENTO -ANEXO TEMPORAL DE SERVICIOS T

Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO Y SUBSIDIADO
Diagnésticos: Z762 ‘
Finalidad de la Consulta: Deteccion_temprana_de_enfermedad_ Cansa Externa: Enfermedad _general
general i " : :
Listado de Exdmenes

Area de Servicio : 010 [FACTURACION . R
iCodigo | Descripcion i , ) v - |Cant.Estado

RAFIA DE CADERA COMPARATIVA i : .1 Rutinario
PESQUISA POR DDDC : _— S

cuug. 873412 RADIOGRAFA DE CADERA COMPARNEIVA i | o
|| II"IIIIIII II"IlIIIIIIIII Il RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL AP LATERAL "1 Rutinario

PESQUISA POOR DDDC

cups: s7diT" RADIOGRAFX DE CADERA-@ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) - | \

Total items° 2 f ()

JOSE ADOLFO ALVAREZ

Registro Medico: 14878116 !
PEDIATRIA ol s o
| 8 &
¥ S

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencion o
disentir de ellos.”
"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.”
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 14878116
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



. 92~
6%,

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : martes, 09 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pégina 1/0
00000002454793 Fecha : 09 jun. 2026 07:21 p. m.
Paciente 1110613899  ALAIA LOZANO GALBAN Tipo Subsidiado
Entidad SANMOR SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - NIT 800251440
CAPITACION I NIVEL
Direccion AC 100 11B 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 0 Afios / 5 Meses / 23 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3799428
Empresa Fec Ingreso 09 jun. 2026 07:17 p. m.
Fec Egreso 09 jun. 2026 07:17 p. m. Usuario 1110522168
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE CADERA O
ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, 1,00 $81.418,00 $ 0,00 $0,00 §81.418,00

21105 LATERAL) Médico : 5819264 - VICTOR
HUGO VELANDIA TOVAR
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 81.418,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 81.418,00
TOTAL: OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR
Nesnre reporte [ F GistroSevicios Usuario 1d. 11110522168

CICENCIADG Ac [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE 25T - ESE] NIT [809003590-2]



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590-2 Fecha Actual : lunes, 08 junio 2026
FACTURA PARCIAL Pagina 1/1
Paciente 1110613899  ALAIA LOZANO GALBAN Tipo Subsidiado
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS Edad 0 Afios / 5 Meses / 22 Dias
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Sexo Femenino
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Ingreso 3797219
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Fec Ingreso 08 jun. 2026 10:17 a. m.
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT VRAJUSTE VRPAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
21108 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1,00 $43.336,00 $ 0,00 $0,00 $43.336,00
N $ 43.336,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 43.336,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
$ 0,00

VALOR DESCUENTO
VALOR FRANQUICIA
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

$ 0,00
$ 43.336,00

Usuario Id. :1110522168




FRUVNVIVVER D.A.D

Nit: 809002913-3 SUPS Web 5.0.0

Cod Prestador: 730010085801 {Atencion en: CE (OEPUSBHRIX) |

PROJMOY 52 . Direccion: ATENCION AL USUARIO CRA 48 33 08 CADIZ "/ SEDE
. - ADMON CRA 9 57 15 WTC 1006 -1007 h
Teléfonos: 2739402 EXT 101 105 125 3165221475

e :,_» o IBAGUE [ 2699103fcs2262cc991 M c3le2iciB8A ]
Solicitud Servicios/Recomendaciones: 528848 Paciente:RC 1110613899 ALAIA LOZANO GALBAN
'Fecha de Solicitud: 2026-05-19 Admisién: 8-488285
Entidad: SANITAS EPS SUBSIDIADO IPS
Aseguradora: E.P.S. SANITAS S.A.
Fecha de Nacimiento: 2025-12-15 Edad: 0 Afios 5 Meses 4 Dias Sexo: Femenino
Direccion: MZ 28 CS 18 PROTECHO TOPACIO Teléfono: 3188238485
(2762) CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS
Descripcion A _|Cant.|Und {Observar/Posologia Nivel
; IOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA \ 1.0 [UND  [TAMIZAQUE DISPU’SIDE CADERA 2
l Principis’ Concentracion: Forma: Und: UND ATC)
873412 Via: -

l

Total Registros 1

EDUARDO ENRIQUE FORERO AFANADOR RM: 59211
PEDIATRIA

~o
o)
=
=
=
~
(=2}
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : sabado, 20 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pgina 1/1
00000002466095 Fecha : 20 jun. 2026 06:45 a. m.
Paciente 65759025 ANA ADELFA MADRIGAL GAITA Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccion CR85K46 A66 P 2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 60 Afos / 8 Meses / 27 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3813215
Emprgsa Fec Ingreso 20 jun. 2026 06:43 a. m.
Fec Egreso 20 jun. 2026 06:44 a. m. Usuario 1110522168
copiGo NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGI
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
871046 LUMBOSACRA Médico : 1002632576 - 1,00 $ 147.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 147.955,00

JUAN JOSE BUITRAGO MONTERO
RADIOGRAFIA DE CADERA O
ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP,
873411 LATERAL) Médico : 1002632576 _( 1,00 $81.418,00 $ 0,00 $ 0,00 $81.418,00
JUAN JOSE BUITRAGO MONTERO
RADIOGRAFIA DE CADERA
873412 /EOMPARATIVA Médico : 1002632576 - 1,00 $43.336,00 $ 0,00 $0,00 $43.336,00
JUAN JOSE BUITRAGO MONTERO

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ~ $ 272.709,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ' y $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO - $ 0,00
VALOR IVA , $0,00
VALOR DESCUENTO - $0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 272.709,00

TOTAL: DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nornbre reporte | FCRPRegistroServicios Usuario Id. :1110522168

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2}
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65759025

Nombre : ANA ADELFA MADRIGAL GAITA Documento / 65759025

o Historia
Sexo : femenino

Edad : 60 Afos/8 Meses / 16 Dias
Telefono : 573226638844

Direccion : MULTIFAMILIARES EL TEJAR APARTAMENTO 1621
BLOQUE 16
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA)

Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Diagnosticos: M515

Fecha : 09/06/2026

Finalidad de la Consulta: Deteccion temprana de enfermedad Causa Externa:  Lnfermedad gencral

eencral
I S

, o - ) o Listado de Examenes ‘ o
Area de Servicio : 010 [FACTURACION

xdigo I Descripcion

) ) 13 .
T
,,‘5‘3;,‘" !

2

T

lCant.IEstado

1 Rutinario

nuUr S, YR

T Ratnar g

Total Items:

Pl S50
JUAN JOSE BUITRAGO MONTFRG

Registro Medico: RURAI
MEDICINA GENERAL

inio ¢ loy conc 0t [Cntos pr LOS Ol SU alencioin o
“Es un derecho de los usuarios v sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceptos o traluniicntos propuestos en su atenc !
disentir de ellos.”
ibi ¢ ¢ conceptos médicos v los i fentos Propuesios
"Izs deber de los usuarios v sus familias - Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos v los tratamicntos propuesic

. Pagina 1/
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= UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
\ 809003590 i cena Actual @ martes, 23 junio 2026

: SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N Historia Cliniea: 100775999+ N Foliu: 20 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LORENA ALFNANDRA TRUNTLLO SANDOVAL Identificacion: 1007749994 Sexo: Femenino
g Feeha Nuacimicnto: (09 octubre (999 Fdad Actual; 26 Anos ¥ NMeses 7 13 Dias Fstado Civili  Soltero
¥ Direceion: PAESPERAN N CARRERA N33 A i Tel¢fono: 3IRGO492S
'& Procedencia: IBAGLE Ocupueion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
;»" ) OCUPACION
& DATOS DE AFILIACION
Futidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORN DI SALUD Reghmen: Regihien Sunpiificado
Plan Beneficios: NUEVA BPS 5 UBSIDIADO CAPUEA Nivel - Estrator ESTRATO L SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Respe

Ly Fechas 23706 2026 3:40:02 pom.

medad peneral

Dircecidn Resp: N lngreso:

Finalidad Consulta:  D.agnosive Causa Externuas i

TISTADO DE ENAMENES o ”I(ﬁ}"\ﬁﬁl-lli\ 1C1G; 208 IRADIOLOGIA E IMAGENES
¢ DIAGNOSTICAS ULSAN FRANCISCO
B CODIGO CL CrRIVCION - T ICANTIDAD ESTADO
i O okt o o
H 871121 RADIOGRALIA DI TORAN PA O AP Y TATERAL REJA COSTAL ] Rutinario
§i Obhservaciones:
s — P e k"“’_‘*"_““—r———’_d/
& Total Items: i
A
%
i
&
¥

AT

1110513827 - OSCAR AT EREDO CONDE CABEZAS

Paving 10O

:

A

it

e s 1A £ A

o
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U.S.l.

Unidad de Salud de Ibagué. E.5.E.
NuesiroS servicioS al Alcance de todoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

Fecha Actual ;: martes, 23 junio 2026

809003590

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 1110614085 N° Folio: 6 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  INRY JESUS SANTIAGO RINCON VIELMA Identificacion: 1110614085 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  19/enero/2026 Edad Actual: 0 Afios / 5 Meses / 2 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CALLE 24 N 1-26 Teléfono: 573166563434
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:

N° Ingreso: 3817235 Fecha: 23/06/2026 4:10:34 p. m.

Direccién Resp:
Causa Externa: Enfermedad_general

Finalidad Consulta: Diagnostico

[ ISTADO DE EXAMENES [AREA SERVICIO: 08 IOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS ESCRIPCION 'ANTIDAD [ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, PECUBITO LATERAL, 1 Rutinario
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO
Observaciones:
Total Items: 1
o
.
Lus ‘E%“E‘ff ’
” -
[ Mg :-:0‘92'“5
1110492665 - LUIS EDUARDO LARRARTE LOPEZ
1110492665

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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Umdan de Salud de *haygid
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N® Historia Clinica: 1246800214 N* Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VALERY SAMARA CASTITTOTOZANO Identificacion: 1246800214 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  18/enero/2024  Edad Actual: 2 Atos /5 Meses/ 5 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: VALLE 4 N 23-21 SAN ISSDRO Teléfono: 3224756849
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Eatidad: EPS FAMISANAR SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beaeficios: EPS FAMISANAR SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRE3SO
Responsable: Teléfono Resp:
Dircecion Resp: N Ingreso: 3817538  Fecha: 24/06/2026 2:06:41 a. m.
Finalidac Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE KXAMENES - AREA SERVICIO: P08 IRADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
)CODIGO CUPS DESCRIPCION ANTIDAD ESTADO
KYARNE! RADIOGRAFIA DE TOR %X I\ O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 1 Rutinario
OBLICUAS O LATERAT o7 i
Obscivaciones: 1
Total ftems: 1
16506211 - VELASCO VELASH 177 AT UNANDER
searie 1 HORPRepor Yagina 1/0 16506211

oA TUNIDAD OF SALUD - g ‘ S MTT USG3003590-23
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 ' Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ
N" Historia Clinica: 28913425 N Folio: 3
DATOS PERSONALES

RS s

Folio Asociado:

Nombre Paciente: AARIA MY REAM ANGARITA DIE BARRAGAN Identificacion: 28913425 Sexo: Femenino
Fecha Nacimicato: 23 7septicimbre 19 Edad Actual: 70 Ados /9 Meses /0 Dias Estado Civil:  Soltero
RN
Direccion: ROVIRA Telétono: 3103877905
I'rocedencia: IBAGUL Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

£
n
]
¥

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DEESALUD Régimen: Regimen_Simplilicado
€ Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO EVENTO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsabic: Telétono Resp:
. Direccion Resp: N Ingreso: IRE7SLE Fechar 24°06/2026 12:07:23 a.m.
b Finalidad Consuitar Oun Causa Externa: Enfermedad_general
# —en
2} LISTADO D FYUAMENES AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
= | DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
* CODIGO CUPS IDESCRIPCION ICANTIDAD ESTADO
: 71124 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinaric

Observaciones:

Total Ftems: |

1HOSH 208

He0io GENETA)

1110587205 - DIAZ SIERRA NICOLAS ROMARIO

Pagina 1.0
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : martes, 23 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

s Py P VAR VIO 0 BT . L T T TSI Y AN

“ N Historia Clinica: 1069776375 N° Folio: 10 Folio Asociado:

i

¥ DATOS PERSONALES

%: Nombre Paciente: ADHARN HERNANDEZ AROCA Identificacion: 1069776575 Sexo: Masculino

£ Fecha Nacimiento: 22 octubre 2023 Edad Actual: 2 Afos # 8 Meses /0 Dias Estado Civil:  Soltero

;;: Direccion: MANZANA 15 CASA 16 Teléfono: 573118853962

i Procedencia: IBAGUL Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

é Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DESALUD Régimen: Regimen_Simplificado

é ) Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato; LSTRATO | SUBSIDIADO

:i e DATOS DEL INGRESO

‘ Responsable: Teléfono Resp:

‘ Direccion Resp: N" Ingreso: 3817461 Fecha: 23/06/2026 7:43:41 p.m.
: Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enlermedad_gencral

z« LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGEN

o DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
f! CODIGO CUPS IDESCRIPCION CANTIDAD ESTADO

&’ 871121 RADIOGRAFLN DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL | Rutinario

é Observaciones:

Total 1tems: |

R SRR RIE LE RS

1Mo5H10%

A
3
i
[
T
%

’ .
HE0ito GENETA)
1110587205 - DIAZ SIERRA NICOLAS ROMARIO

Pagina 1.0
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590

56702

Fecha Actual @ martes, 23 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

N® Historia Cliniea:  418°X091

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIN Bl

Fecha Nacimiento: 07 diciembre Tuibdad Actual:
9

Direccion: CARRERA DN 150-111

Procedencia: IBAGUIE
DATOS DE AFILIACION
Entidad:

Plan Beaelicios: NUFVA EPN SV OONS
DATOS DEL INGRESO

Responsuble:

firreecion Resp:

Finalidad Cousulia: - Diagnostico

Anos

FONARIO ALVARADO SOSA

NUEVA ENPRENA PROMOTORN DESALUD
RIBUTIVOONT

O Nleses

URGENCIAS PRIMERA VEZ
N Folio:

Identiticacion:

Fstado Civik:

Ieléfono:

Ocupacion:

Regimen:

1 Folio Asociado:

LUNDRIYS Sexo: Femenino

Solwro

REREDINYASH

Regimen Simpliticado

Niveb- Fairtor RANGO A T N enor 2 SMEMY

Felé¢fono Resp:

N Ingreso:

3RLUA3 0 Fecha: 23706 2026 -1:13:26 pom.

Causa Externa: Enfermedad general

ASTADO DF EXAMENES

AREA SE

CODIGO CUPS jf)? SCRIPCION

RADIOGRA A

7
gy
Lt /
Z ‘/\i /,

1110513827 - OSCAR ALFREDO CONDE CABIZAS

Pavina

AT

N O AP Y LATERA

:R\'l('u'ﬂ:ux
|

RIATOSTAL T

RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UL SAN FRANCISCO

TTICANTIDAD ESTADO
1 Rutinario
Total Items: |



SLAS]
U.S.IL

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.
NucstroS servicio$ al Alcance de indoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 51706540 N° Folio: 82 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA SIRLEY RAMIREZ DIAZ Identificacion: 51706540 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  07/noviembre/19 Edad Actual: 66 Afios / 7 Meses / 16 Dias Estado Civil:  Casado
59
Direccién: MZ U CASA 29 B/ TOLIMA GRANDE Teléfono: 5731386853744
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 3817584 Fecha: 24/06/2026 8:56:57 a. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
1LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
"ODIGO CUPS DESCRIPCION ANTIDAD ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario

Obscrvaciones:

Total Items: 1

Médito S5 0.

1005815078 - GUALTERO MOSQUERA JUANITA

1005815078

Nombre revorte | HCRPReporteDBase Pagina 1/1
OIACC A [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT {80906359C-2]



U.S.l.

Unigac de Satud de Ibague. E.5.E,

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 Fecha Actual : martes, 23 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
FALTANTES
N° Historia Clinica: 1110549493 N° Folio: 2 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: HERMINSO ORTIZ FORERO Identificacion: 1110549493 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  07/abril/1994 Kdad Actual: 32 Afios /2 Meses / 16 Dias ~ Estado Civil: Soltero

Dircecion: INGENIO TAPIAS Teléfono: 3133264563-3212925488
Procedencia: IBAGUE : Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS FAMISANAR SAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS FAMISANAR SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO

Teléfono Resp:

N° Ingreso: 3817403  Fecha: 23/06/2026 5:34:03 p. m.
Causa Externa: Enfermedad_general

Responsable:

Direccion Resp:
Finalidad Consulta: Tratamicnto

[RADIOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO

ANTIDAD |ESTADO

LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: 208

ODIGO CUPS DESCRIPCION

873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL) s : 1 Rutinario
Observaciones: TALON DERECHO -t ‘
Total Items: 1
Yon Fre:iy Gaitan G,
R.M.1914/201N
C.C. 7.833.884 Meiv4
7693884 - GAITAN GARZON YON FREDY
Pagina 1/1 7693884

Nombre renarte 1 HCRPReporteDBase
A: TUNIDAD DE SALUD DE‘IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026

: SOLICITUD DE EXAMENES -

URGENCIAS PRIMERA VEZ

; N Historts Cliniea: 28612848 N Folio: 10 Folio Asociado:
. DATOS PFRSONALES
Nombre Paciente: LUZ MERY GARCIA REYES Identificacion: 28612848 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12 noviembre 19 Edad Actual: 55 Afos /7 Meses /T Dias Estado Civil:  Soltero
70
: Direccion: KM IO VN NEVADO Teléfono: 3132733438-3002240821
‘ Procedenciu: IBAGUT Ocupacion:
: DATOUS DE AFILIACION
L Fatidod: NUFVA EMPRESA PROMOTORA D1 SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
k ‘ Plan benolicias: NUEVA FPS SA SUBSIDIADO EVENTO Nivel - Estrato: ESTRATO | SUBSIDIADO

DATOS HEL INGRESO

Respaaniide: Tei¢fono Resp:

Direccion Resp: N" Ingreso: 3817504 Fecha: 23/06/2026 1HSNS0 pom.
Shiridad Coasuttas Ol Causat Evterna: Unfermedad_general

;r}-AlS'I'.\I';U D EYAMENES ARLEA SERVICHO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES

i DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
COBICOTUPS T DESTRIPCION CANTIDAD ’r TADO

! .

hWIRER 2 ADIOGR AFTA DE DEDOS EN MANQ | Rutinario

D1 CHA

Total ltems: ]

Wi o kGO g
ohETLL
£ ! - .1

4

o i} B S
(\‘i,w:,\;\‘;,ﬂ«f

LU

ot GEnER A\

1110587205 - DIAZ SIERRA NICOLAS ROMARIO

[RITIE]

Pagina 170



U.S.I.

Unidad de Salud de lbagué. E.S.E.

Nwastred serowciod al Afcance de odo.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE -
809003590
r d
URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 38200928 N* Folio:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ELIZABETH MORALES OROZCO Identificacion:
Fecha Nacimiento:  03/noviembre/19 Edad Actual: 65 Anios / 7 Meses / 18 Dias Estado Civil:

60
Direccién: MZ A CASA 26 BARRIO EL REFUGIO Teléfono:
Procedencia; IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen:

Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

DATOS DEL INGRESO
Responsable:

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Diagnostico

Nivel - Estrato:

Teléfono Resp:

N° Ingreso:

Causa Externa:

cLlab

Fecha Actual : martes, 23 junio 2026

43 Folio Asociado:
38200928 Sexo: Femenino
Soltero
573167372507

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Regimen_Simplificado
ESTRATO 1 SUBSIDIADO

3817351 Fecha: 23/06/2026 5:03:06 p. m.
Otro_tipo_de_accidente

ISTADO DE EXAMENES

REA SERVICIO:

08

DIOLOGIA E IMAGENES
[DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO

CODIGO CUPS ]DESCRIPCION [CANTIDAD 'ESTADO
873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 1 Rutinario
Observaciones: DERECIHIA.

Total Items: 1

v

18504118 - SANCHEZ JIMENEZ JUAN CARLOS

Nembre reporte : HCRPReporteDBase

Pagina 1/0

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

18504118



L4607

UNIDAD ¢ © 1y DE TRAGUE
8090035

REGISTi#i: ' ¢ AT S0
0000000+ " Fecha : 24 jun. 2026 06:27 a. m.

Focha Actual @ midreeies, 24 junio 2026

Pagina 1/1

Paciente 110- % O TA N e A Tipo Subachado
Entidad i "¢ R LD NIT OO TSH70
o Teléfono [3AGUE 2 /35650, 2705641

Direccion I
BOGOTA 1173000

Plan S T Edad 10 A~ .ses/ 6 Dias
Estrato O PUTPATO T RS Sexo Femering
Centro Ingreso 3817548
Empress Fec Ingreso 24 jun. 2026 U526 a. m.

Usuyario i 70 ek

CWRUNIT Aty wipac | VRENT

871040 g 18 147,955,060 S 0.7 £ 0y 5 147.955,00

4 147.955,00

VALOR St
$ 0,00

VALOR Ctirst

VALOR Ane: o $ 0,00

CUOTA RLL: b POAY TR s A $ 0,00

VALGR 1V? 50,00

VALOR Ui - $ 0,00

VALOR 1 $C,00
% 147.955,00

VALOR T* ~
TOTAL: FTAY CINCO wESOS G 20T,

L

LA PACIENTE Revi50R

T AT2G

[anne
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SOLICITUD DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS DE EGRESO

o

- CLINICA IBAGUE S.A . ‘ !
Nit: 800.036.400-0 Direccion: Cra 5a No. 12-15 -Telefonos: 2676871 - 2655791 2676377

L2026-05-19 17:01:46
,( DATOS DEL PACIENTE

PAZIENTE: YENNY LORENA AVENDANO ANGARITA IDENTIFICACION: 1105464943  SEXO: F

FECHA DE NACIMIENTO: 2007-02-15 EOAD: 15A 3M 4D .

ESTADO CIVIL: S TiPO DE AFILIADO: A

CIUDAD: 73731 DIRECCION: KM 16 CASA 39C

ZONA: U . : TELEFONO: 3148767485

LE‘IDAD: NUEVA EFS SUBSIDIADO

CODIGO  NOMBRE CANTIDAD TOMA DE MUESTRAS OBSERVACIONES

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE 1 CITA EN 2 MESES
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG!A

" i Pieorle
873305  RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS 1 DISCREPANCIA DE
INFERIORES (GONIOMETRIA U # MIEMBROS INFERIORES
ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" o A B t «
(ADULTOS) L - B0
: (Lt
DIAGNOSTICO PPAL: M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADO T,

.

-~ P
‘RUBCN'$ RUEDA POVEDA
C.C. 1.109.291.368

'\‘.’ -
= P e

RUBEN'S RUEDA POVEDA a0 .

i :
ORTOPEDIA {-:-. L)
055785 R
1109291368 R
’ ii \:\'-;,“
Ty g M
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002469714 Fecha : 24 jun. 2026 08:53 a. m.
Paciente 93387130 FERNANDO MAYORQUIN CABEZAS Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccidon CR85 K46 A66P2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 54 Afios / 2 Meses / 3 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3817580
Empresa Fec Ingreso 24 jun. 2026 08:51 a. m.
Fec Egreso 24 jun. 2026 08:52 a. m. Usuario 1110532491
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
871010 CERVICAL Médico : 16506211 - 1,00 $ 121.253,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 121.253,00

ALEXANDER VELASCO VELASQUEZ

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
871030 DORSOLUMBAR Médico : 16506211 - 1,00 $ 147.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 147.955,00
ALEXANDER VELASCO VELASQUEZ

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 269.208,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00 %
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00

$ 0,00

VALOR DESCUENTO
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 269.208,00
TOTAL: DOSCIENTOS SESENTA 'Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nosanre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. 11110532491

QerRCIADG A TUNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT {809003590-2]




B3BRI L)
Nombre : FERNANDO MAYQRQUIN CABEJAS Documenpto / Historia @ 9358710
l Edad @ 54 Afios/ 1 Meses / 22 Dias Sexo : Mascuino
matmme st Direccion 1 CLL 15 NO 11A-28-MALARAR
Frocedencia : [BAGUE (TOLIMA) Fecha :12/06/26 472 p m.
Entidad : NEPSCARITA - NUZVA EFS SA SLRSIDIADO CAPITA
Cama : Regimu - Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Solizita: -Y'S EDUARDO SUAREZ OSMAN

38U4930

Telefono : 573102438602

Diagnostico Ppal:  H82>. SEVDIRGNTS VERTIGINOSGS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS £}

! e

MEDICAMENTO
©Tgen RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL Ninguna

[

VIA DE ADMIN. DURACION EN DIAS CANTIDAD

; 1

Posologia AP Y LAT.

STI050 RADIDGRAFIA DE COLUMNA D0 a0l anAR Fanguna

Posolcgias AP Y LAT

. Las & Fiaeer
oMadon § Cagims
HoM, 1326599

LUIS EDUARDD SUAREL GBMAN
Registro Medico:  73245/9¢
MEDICINA GENERAL

CTCERCIADG A JUNTDAD TF SALUD DR IBACUF UST - F5E 0 TIRGITI590-20

"Eswn devecho de fos usnarios v sus funid!lo o locc v s copirda GPEAion selve los canceprtos o ratamientos propesios vn s atonc fon u
Lisertin de oo ”
[RER Y SRR NN £ ECaR AN

e debor de los usuarios y sus fumilics - Roc 5 o JGipn nespu osd B CORCen N nedidivar v los tratamientos propuestos "
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002469715 Fecha : 24 jun. 2026 08:56 a. m.

Paciente 1110520752 KATHERIN VERGARA FAJARDO Tipo Subsidiado

Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccién CR85 K46 A66P2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 34 Afios / 4 Meses / 18 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3817583

Empresa Fec Ingreso 24 jun. 2026 08:55 a. m.
Fec Egreso 24 jun. 2026 08:55 a. m. Usuario 1110532491
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE SENOS
870108 PARANASALES Médico : 1066062191 - 1,00 $95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $95.864,00
LAUDITH PALLARES MANOSALVA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 95.864,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 95.864,00 )
TOTAL: NOVENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. %

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

o reporie ! FCRPRegistroServicios

TADO A; [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USIT - ESE] NIT [809003590-2]

REVISCR

Usuario Id. :1110532491



Fecha Actual : viernes, 12 junio 2026

ST—— LR L
1110520752

Nombre : KATHERIN VERGARA FAJARDO Documento / 1110520752
Wanis Historia
'\ : EU S l Edad :@ 34 Afos /4 Meses /6 Dias Sexo : Femenino
- " - Diraccion : mz 2 casa 15 barrio Telefono : 573213050130
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 12/06/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Diagnésticos: R202

Finalidad de 12 Consulta: Diagnostico Causa Externa:  Enfermedad_gencral

Listado de Exdmenes

Area de Servicio : I010 [FACTURAClON
Codigo | Descripcion [Cant.[Estado

” m"“ Il”" ”I I l ll ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA T Rutnario
Ecograﬁa do tiroides: 28/05/20260pinion:Nodulo solido en l6bulo tiroideo derecho con sospecha de

nidad. sc sugicre biopsia. TIRADS 4a
cups 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

“ ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 1 Rutinario
Fcograr a de tiroides: 28/05/20260pinion:Nédulo solido en l6bulo tiroideo derecho con sospecha de

nidad. se sugiere biopsia. TIRADS 4a
CUPS 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

II ‘ " l H l |“| “ I | II " II I “ I I I" RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 1 Rutinario

CUPS 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

" ll”l“ l “ ' I I'l I | l “I || I" ||' CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN OTORRINOLARINGOLOGIA 1 Rutinario

CUPS 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOG[A
Total Items: 4

1066062111
[auoimt PALIARES M.
Mepid $50.

LAUDITH PALLARES MANOSALVA

Registro Medico: 1066062191
MEDICO- RIESGO CARDIO VASCULAR

jos v sus fumilias: Acceder a una segunda opinidn sobre los conceptos o tratamientos propuestos en su atencion o
disentir de eflos.”
: . .
“ks deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos v los tratamientos propuesios.

& 9
NomDte reporia o {CRPReEporC Pagina 1/1 ) 1066062191
CrENCIADT A TUTHDAD DE sautl D TEAGUE U61 - ESETRIT [809003590—2‘,

“ s un derecho de los usuar




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002469711

Paciente 1105476280  ADRIAN FELIPE LONDONO BONILLA

Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccion AC 100 11B 95

Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO -

CAPITACION I NIVEL

q14-
b&y |

Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 24 jun. 2026 08:35 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 800251440
Teléfono 6466060
Edad 9 Afios / 3 Meses / 2 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3817574
Empresa Fec Ingreso 24 jun. 2026 08:33 a. m.

Fec Egreso 24 jun. 2026 08:34 a. m. Usuario 1110532491

CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA

21142 LUMBOSACRA Médico : 16506211 - 1,00 $ 147.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 147.955,00
ALEXANDER VELASCO VELASQUEZ K
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,

873420 LATERAL) Médico : 16506211 - 2,00 $95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 191.728,00
ALEXANDER VELASCO VELASQUEZ

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 339.683,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00

VALOR ANTICIPO $ 0,00

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00

VALOR IVA $ 0,00

VALOR DESCUENTO $ 0,00

VALOR FRANQUICIA $ 0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 339.683,00

TOTAL: TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

P ceoorte | FCRPRegistroServicios

Lo ADG A TUNIDAD DE SALUD DE IBAGUE UST - E

{T [809003590-2]

REVISOR

Usuario Id. 11110532491
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CLINICA KERALTY IBAGUE

-

NUMERO DE APROBACION: 31439368
IBAGUE - 2026-06-06 12:26

Contrato E.P.S Sanitas: 301-1940377-1-3
“Tipo de Usuario: Otro

Histori

(M545)(M255)

4 N ad: AMBULATORIA ) ’
A RADIOGRAFIA AP Y LATERAL A 15°

Direccion:

LES 1

SO!.IClTUD DE PROCEDIMIENTOS No. 202606061 03354620

NIT. 800149384

Carrera 6 #60-57

Télefono; 2770033

DE FLEXION DE RODILLAS

. Primer apellido: LONDORO Segundo apellido: BONILLA - Primer nombre: ADRIAN Segundo nombre: FELIPE
Identificacion: T 1105476280 Fecha de nacimiento: 2017/03/22
Sexo: Masculine - Edad: 9 Afios

a Clinica: 1 105476280

o CONAPOYQ: a
Cantidad;
2 L
OSCARA. ...
ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION
. Por favor comunicarse con UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO
PP CRA 8 24-01, 8611624, IBAGUE - TOLIMA

ORDEN MEDICA VALIDA P

Yesica Melisa Arvelaez Ayala - Ortopedia ¥ Traumatologia
cC 4005713051 - Registro médico 1005713051

" . Jmpreso: 06/08/2026, 12:27:54 Original
Firmado Elecirénicamente h

Pagina
V020623

OR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Impreso por: ymarvelaez

1

de

1
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : miércoles, 24 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002469710 Fecha : 24 jun. 2026 07:50 a. m.

Paciente 1110494873  MARISOL SIERRA SIERRA Tipo Subsidiado

Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direccion AC 100 11B 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 36 Afios / 5 Meses [ 21 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3817561

Empresa i Fec Ingreso 24 jun. 2026 07:49 a. m.
Fec Egreso 24 jun. 2026 07:50 a. m. Usuario 1110532491
_C()DIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
21101 Médico : 16506211 - ALEXANDER 1,00 $73.978,00 $ 0,00 $0,00 $ 73.978,00
VELASCO VELASQUEZ

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 73.978,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ' $ 73.978,00

TOTAL: SETENTAY TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Norebre reporte o F qistroServicios Usuario 1d. 11110532491
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’ 4 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
*  NIT. 890706833
e 5 SOLICITUD DE EXAMENES
DATOS PERSONALES FOLIO 70
NOMBRE PACIENTE MARISOL SIERRA SIERRA DOCUMENTO / HISTORIA 1410494873
EDAD: 36 Afos / 5 Meses / 10 Dias F. NACIMIENTO: 01/ene./1980 SEXO0: Femenino ESTADO CIVIL Scitero
DIRECCION CARRERA 4B #3588 TELEFONO 3158636105
Procedencia: IBAGUE (TOLIMA) Ingreso 860395 FECHA Y HORA DOCUMENTO 12/06/26 08:07:03 a.m.
DATOS DE AFILIACION
CAMA ACT SERVICIO QUE SOLICITAAQ4 - LIMO A04 - LIMO - CIRUGIA DE MANO - CONSULTA EXTERNA LIMONAR
ENTIDAD RSU1340001 - EPS SANITAS SA.S. SUBSIDIADO DESDE 18-08-2025
CLASE DE INGRESO: Ambulatorio Regimen: Subsidiado Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
L ISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: Lo2 RX - CONVENCIONAL
CODIGO SOAT CUPS i DESCRIPCION | CANTIDAD | ESTADO
873210 873210 RX RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO MANO 1ZQUIERDA — TRAER IMAGEN 1 Rutinario
‘ Total items: 1
ODIGO PESCRIPCION lTIPO DIAGNOSTICO FRINCIPAL PE INGRESO PE EGRESO _l
26 FRACTURA DE OTRO DEDO DELAMANO  Presuntivo v v o

C.C. 93406505 . TOVAR TORRES EDWIN MIGUEL
Registro Medico: 677 . CIRUGIA DE LA MANO
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