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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
£09003590

focra Actual @ sabado, 27 jurio 20726

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ

o piistoria Climea, ARIARTVD N Folio: 20 Folio Asociado:

D ATOS PERSONALESN

Moainbre Paciente: 1L 7 ST DA PINZON SHFREA Identificacion: 38048192 Sexo: bFenenino
Ut Nacimicntod RN HUBRAR Fadud Actual: 00 Afos 1o Neses - ir s Bstado Civil:  Solero

Direccion: MZ 3 CASA LT VIEEA MARIN I cl¢tono: RERRIERIAR]

oocedeneas IBAGUE Ocupacion:

15 C0S DE AFILIACION

1 atidad: NUEVA FVPRESA PROMOTORNA DESALED Régimen: Regimen Simpliticado

Pran Beneficies: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPIEA Nivel - Estrator ESTRATO ! SUBSIDIADO

LATOS DEL INGRESO

Responsable: Leléfono Resp:

N dngreso: ANTT03 Fecha: 27°06/20206 203040 pom

trivecion Resp:

viiidud Consaltar Dornostico Causa Faternas Eonfermedad general

TTTRRES SERVICTO: POS RADIOLOGIA E IMAGENES
| DIAGNOSTICAS ULSAN FRANCISCO

CANTIDAD FSTADO

CNTENTS

s 1ADO DE R
S ]
CODIGO CUPS DESCRIPCION

T T T T RADIOGRATIA DE RITA COSTAL Rutinerio
o B - B ) Total Hems: \
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U.S.I.

Unidad de Salud de bague E.S.E

Nuesivo$ sorenio ol Afcancs de o

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

¢H1o6

Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 51948823

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: FLOR ALBA DIAZ RADA

Fecha Nacimiento: 12/febrero/1969 Edad Actual: 57 Afios / 4 Meses / 12 Dias
Direccibn: MZ E CASA | FLORESTAEL SALADO

Procedencia: IBAGUE

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Plan Beneficios: NUEVA EPS SA CONTRIBUTIVO CNT
DATOS DEL INGRESO

Responsable:

N Folio: 3 Folio Asociado:
Identificacion: 51948823 Sexo: Femenino
Estado Civil:  Soltero
Teléfono: 573134592504
Ocupacion:

Régimen: Regimen_SimpIiﬂcado

Nivel - Estrato: RANGO A | Mcnor 2 SMLMV

Teléfono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 3821762 Fecha: 27/06/2026 9:28:39 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES

IAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
CODIGO CUPS ESCRIPCION ICANTIDAD \ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Observaciones:

Total Items: 1

77182070 - MARTINEZ COTES JUAN JACOBO

Pagina 1/0
[809003590-

Nombre repotte : HCRPReporteDBase
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE UST - £SE] NIT

77-82070

2]




U.S.l. o107

Unidad de Satud de Ibagué. E.S.E.
Nuesirod servicios ol Aleance de toduS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 1201470055 N° Folio: 17 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: LUCIANA JULIETA RODRIGUEZ ESCOBAR Identificacion: 1201470055 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 04/noviembre/20 Edad Actual: 10 Afos /7 Meses / 22 Dias  Estado Civil: Soltero
15

Direccion: MZ 3 CASA 2 APTO 202 CASTILLA ‘Teléfono: 3212311550

Procedencia: IBAGUE Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SANITAS EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

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

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: N° Ingreso: 3821692 Fecha: 27/06/2026 4:17:08 p. m.

Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

LISTADO DE EXAMENES REA SERVICIO: [208 [RADIOLOGIA E IMAGENES

IAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS DESCRIPCION ANTIDAD ESTADO
$7H2 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO AP Y LATERAL, DECUIRITO LATERAL, 1 Rutinario

OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

Observaciones:

Total Items: 1

7@

18504118 - SANCHEZ JIMENEZ JUAN CARLOS

Nombre repone | HCRPReporteDBase Pagin:. 1/0 18504118

LICENC:ADO Al [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U151 SGET AL [HDdl

L5002
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U.S.l.

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.

NuvstroS servicioS al Alcance de todoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 28529084 N Folio: 18 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NINFA GIL MARTINEZ Identificacion: 28529084 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 15/diciembre/194Edad Actual: 83 Afos/ 6 Meses /11 Dias  Estado Civil:  Casado

2

Direccién: calle 20 1-23 la gaviota Teléfono: 573225381878

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:
Direccion Resp: N” Ingreso: 3821758 Fecha: 27/06/2026 9:16:48 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES [AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
CODIGO CUPS lDESCRlPClON CANTIDAD ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PAO APY LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Observacicues:
Total Items: 1
Mé dl t0 SS O.
1005815078 - GUALTERO MOSQUERA JUANITA
Nombre reporte © HCRPReporteDBase Pagina 170 1005815078

LICENCIADO A: [UNIDAD DE 3AL U DE IBAGUR JSE - ESE NI
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U.S.I.

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.
NuentroS servicioS al Alcance de todoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : sdbado, 27 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 38223110 N° Folio: 8 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: RUTH MIREYA MONSALVE DE DELGADO Identificacion: 38223110 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  30/marzo/1943  Edad Actual: 83 Afios / 2 Meses / 28 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: # 7-21 fundacion santa clara Teléfono: 3153957732
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:
Dircccion Resp: N’ Ingreso: 3821690 Fecha: 27/06/2026 4:12:41 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa; Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES [AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
"ODIGO CUPS DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP ¥ LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Observacioncs:
Total Items: |
RM 2068 foxn
‘ceneml
. 8
Medicina Gen
1110445716 - JULIANA ANDREA GIRALDO RODRIGUEZ
. 4 QLY - T AN L »)
Nombre reporte © HCROReporialAase Pagita 2/0 1110485030 ALEJAN%E‘:;{:U?EFE{\—

CICENCIADO A7 FUNIDAD B8 540 L. DE IBACLE UST - B8 NET
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE 5

809003590 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 93138503 N° Folio: 6 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: JUAN CARLOS MARTINEZ PADILLA ldentificacion: 93138503 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  12/septiembre/19 Edad Actual: 41 Afios/ 9 Meses / 12 Dias Estado Civil:  Soltero

84
Direccién: HABITANTE DE CALLE Teléfono: HABITANTE DE CALLE
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Bencficios: SECRETARIA SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE Nivel - Estrato: ESTRATO | VINCULADOS
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N Ingreso: 3821639 Fecha: 27/06/2026 1:40:19 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_gencral
LISTADO DE EXAMENES REA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS DESCRIPCION "ANTIDAD ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Observaciones:
Total items: 1
18504118 - SANCHEZ JIMENEZ JUAN CARLOS
18504118

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT 1809003520-2]
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE
809003590 EREE Fecha Actual : viemes, 26 junio 2026

‘SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Cllnlca. 5823636 Dl N° Folio: 46 Folio Asociado:

Nobre Paciente:  CALEB DAVID ENCISO DIAZ A aontiticaclon: 5823636 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  17/fcbrero/1976 Edad Actual: 50 Afios / 4 Meses /7 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccién: JORDAN VII ETAPA MANZANA 86 CASA 6 Teléfono: 3184407079-3204407079
Procedencia: IBAGUE Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SAL “Régimen:  Regimen | Slmphﬁcado N
NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO

? "‘;' SALIRIN
Entidad:
Plan Beneficios:

onubl: T T v Teéfono Rp:
Direccién Resp: - N° Ingreso: 3821324  Fecha: 26/06/2026 5:05:02 p. m.
Finalidad Consuita: Otra Causa Externa; Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: R08 IOLOGIA E IMAGENES
: IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS PESCRIPCION ANTIDAD STADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Utgente
Nbservaciones: :
Tote} ftems* ]

g, FACTURADO ™%

Unidad da Salud ihagué ES, k.
Nit: 809,0032.590-2

OS(SU@wW 
ﬂQ LCCJ\.K}\‘ :

- 93445144' LUNAPRADACARLOS

’ Nombre repome HCRPReporteDBase i E Pasma 2w ' B ’ 93445144
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE ust - . ESE] NIT [809003550-2)

et
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Uu.S.l ST

Unidad de Salud de ibagué. €S.E

NuastroS servicioS ol Alcance de tades.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

SOLICITLD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 38141721 N Folio: 43 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARTHA LILIANA SANCHEZ PAREJA Identificacion: 38141721 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  23/agosto/1980 Edad Actual: 45 Afos / 16 Meses / 3 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: NACIONAL CARRERA 4 B #3730 Teléfono: 573112751634
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:
Direcciéon Resp: N Ingreso: 3821520 Fecha: 27/06/2026 8:42:19 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_gencral
{LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS DESCRIPCION ANTIDAD ESTADO
71121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Obsurvacionces: 1
Total Items: 1
.
Aedics
1110555047 - SANCHEZ RUBIO MARIA ALEJANDRA
Pagiia 140 1110555047

teldBase

Nombre iznorte @ HCRPRePG
FNCIADG A {UNIDAD O




U.S.l.

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.

NucsteaS servicioS al Alcance de

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

joS.

809003590 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS CONTROL

N Historia Clinica: 93399839 N* Folio: 9 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES

Nombre Pacicente: FERNANDO JIMENEZ ARDILA 1dentificacion: 93399839 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  30/mayo/1976 Edad Actual: 50 Afios / 0 Meses /27 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccién: TOLIMACALLE 29#4C21 Teléfono: 573012079302

Procedencia: IBAGUE Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SANITAS EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | Nivel - Estrato: ESTRATO | SUBSIDIADO

‘ NIVEL

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N Ingreso: 3819405 Fecha: 25/06/2026 3:46:40 p. m.

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: [208 RADIOLOGIA E IMAGENES
[DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO

ICODIGO CUPS PESCRIPCION ' ICANTIDAD ESTADO

872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1 Rutinario

Qbservaciones: DE 'PIE

Total Items:

Ligla W=7

65781111 - CAPERA PEREZ MONICA ALEJANDRA

Nombre repoile SCPReporteDBase Pagina 110
STADC AL LURTDAL DE SALUD DE IBAGUE UL - o N :

NJ

b ) obgeret -

65781111
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 . - Fecha Actual : sébado, 27 junlo 2026

' SOLICITUD DE EXAMENES
FALTANTES
10562108 » - ‘ N° Foll: 2 Folio Asociado:

N° Historia Clinica:

e Paclente:  EDNA MARTITZA FORERO PINZON Tdentificacion: " Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  03/agosto/1995 Edad Actual: 30 Afios/ 10 Meses / 24 Dfas  Estado Civil: Casado
Direccién: CARRERA 13NRO 41 10 BARRIO GAITAN Teléfono: 3177484350

Procedencia: IBAGU]':'. Ocupacién:

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD gimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO EVENTO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSI]_)IADO

Teléfono Resp: '

nnble:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3821480 Fecha: 27/06/2026 6:33:54 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Lesion_por_agresion
LISTADO DE EXAMENES : SERVICIO: 208 1OLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS PESCRIPCION . ANTIDAD IESTADO
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 1 Rutinario
Observaciones: MURNECA DERECHA AP Y ALTERAL
' L Total Items: i
79416685 VELASQUEZ SILVA SAMUEL
*. 79416685

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




U.S.l.

Unidad de Salud de Ibagué. ES.E.

NuestroS servicivS af Alcance de wdoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Eecha Actual : sébado, 27 junio 2026
s
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
Ne Historia Clinica: 20407143 N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA CECILIA OSPINA DE AMORTEGUI Identificacion: 20407143 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  19/febrero/1941 Edad Actual: 85 Aftos / 4 Meses / 5 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 28 N 67-64 AMBALA Teléfono: 3183309578
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPENSAR EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COMPENSAR EPS CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: RANGO A 1 Menor 2 SMLMV
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 3821586 Fecha: 27/06/2026 11:13:41 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES REA SERVICIO: |208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS DESCRIPCION ANTIDAD ESTADO
873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 1 Rutinario
Obscrvaciones: DERECHA
Total 1tems: 1
L]
Medic
1110555047 - SANCHEZ RUBIO MARIA ALEJANDRA
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 1110555047

LICENCIADO A: [UNIDAO DE SALUD DE ISAGUE USI - ESE] KT '809003590-2}




Nombre m-w CARMELITA CULMA

3

mieon/1991 vasd Actual: 35Aﬂos/3Mescs/4D(as

Teléfno Resp: -
N* Ingreso: - 3821556 Fecha: 27/06/2026 10 14 19a.m
Caun Externa; Enfermedad _general :

EERVICIO: " TOLOGIA E IMAGENES y
.« 117 IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ANTIDAD . FTADO .
Urgente

‘Total Items: -
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Unidad de Salud de jbagué. E.S.E.

NuestroS servicioS ul Alcanie de todeS

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : viernes, 26 junio 2026
P
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N* Historia Clinica: 28549389 N* Folio: 15 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ HELENA PATRICIA LIBERATO MADRIGAL Identificacion: 28549389 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  14/junio/1979  Edad Actual: 47 Afios /0 Meses/ 12 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 1 SUR #15-70 Teléfono: 573012774944
Procedencia: IBAGUE Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
) 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
Responsable: Teléfonu Resp:
Direccion Resp: N? Ingreso: 3821392  Fecha: 26/06/2026 8:10:45 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: [208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO

ODIGO CUPS lDESCRlPClON ANTIDAD ESTADO
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 1 Rutinario
Cbservaciones:
871050 RADINGRAFIA DE SACFO COCCIX 1 Tutinario

Observaciones:
873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 Rutinario

Observacioncs:

Total Items: 3

ano 9
Mo ©vl
s.821.010

5821010 - SEGOVIA ALMANZA JAIRO ALBERTO

Vagina 1-0




53120

Unidad de Salud de bague

Purvstro s st i Al s o nndny
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 Fecha Actual : viemnes, 26 junio 2026
’
SOLICITUD DE EXAMENES
' URGENCIAS *RIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1128544037 . N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANYELLY SHIRLEY VILLABON GARCIA Identificacion: 1128544037 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  20/mayo/2004 Edad Actual: 22 Ados/ ] Meses ' 6 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 22 A SURN* 154-120 Teléfono: 573214790991
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SALUD TOTAL SA EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Teléfono Resp:

N° Ingreso: 3819718  Fecha: 26/06/2026 12:47:36 a. m
Causa Externa: Enfermedad_general

Responsable:

Dircccién Resp:
Finalidad Consutta:  Otra

[[ISTADO DE EXAMENES REA SERVICIO: P08 RADIOLOGIA E IMAGENES

i DIAGNOSTICAS UJ SAN FRANCISCO
\("Ol)i(;() CUPS !!?-ESCR]PCI()N ANTIDAD ESTADO

§73420 TADIOGRAFIA DL RODILLA (AP, LATERAL) 1 Rommo

(bservaciones: DERFCHA

> i ———— —-v—:-lt(‘)'tta-l_ll'ems:

o5 Q'Co’“ﬂ—d

L [e0

Arcay Rudrice o7
RM. 73120 G
Méd.o‘:jc,’;;‘ ,ﬁt
79771310 - RODRIGUEZ HERRERA ARCAY
1e - HURPReportebase Pagiaa 1/1 79771310
0 DE SALUD DE IBAGUE UST - ESE] NIT [8090013590-2]
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U.S.l. >

Unidad de Satud de lnague. ES.E

NuestroS servicw ul Alone di todu
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590_2 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026
’
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1108828006 N° Folio: 73 Folio Asociado:
DATOS PERSONALE:
Nombre Paciente:  ANDRES GIOVANNY DIAZ ALARCON Identificacion: 1108828006 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  26/septiembre/19 Edad Actual: 46 Afios /9 Meses ¢ 9 Dias Estado Civil:  Soltero
79
Direccién: CALLE 1948-55 FUNDACION ARTE A LA VIDA Teléfono: 3022323190
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 | SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3821564 Fecha: 27/06/2026 10:35:21 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
_ISTADG DE EXAMENLS [AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UL SAN FRANCISCO
FODIGO CuUPS DESCRIPCION CANTIDAD JIE?TADO
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 1 Retinario
Obscrvaciones: DERECHO AP LATERAL
Total Items: 1
Arcay Rodric.os
RM. 73126 06
Médico Criuzany
79771310 - RODRIGUEZ HERRERA ARCAY
79771310

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1
LICENCIADO A: TUNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003550-2]



U.S.I.

Unidad de Satud de toayue £ 5B,

Nucersa§ sorvivied of Abancs de soded
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590_2 Fecha Actual ; sabado, 27 junio 2026
’
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1005815323 N Folio: 12 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA CAMILA QUINTANA ALZATE 1dentificacion: 1005815323 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 04/noviembre/20 Edad Actual: 24 Aios / 7 Meses / 21 Dias Estado Civil:  Soltero
[ '
Direccion: CARRERA 1B SURN BARRIO EL LIBERTADOR Teléfono: 3184929570
Procedencia: IBAGUE Qcupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: chimcn_Simpliﬁcado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3821605 Fecha: 27/062026 12:06:56 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
[ISTADO DE EXAMENES REA SERVICIO: 208 DIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO

0O CUPS jDESCRlPCION CANTIDAD IESTADO

873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1 Rutinario
Obscrvaciones: DERECHO
Total Items: 1

P

Arciy Rodric-., s
R4 700y
M&dico Cn

AN
79771310 - RODRIGUEZ HERRERA ARCAY

Pagina /1
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U.S.I. S

Unidad de Satud de ibagué. E.S.E.

Nuesira$ servicioS al Alcence de rodeS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

Ne Historia Clinica: 28538341 N* Folio: 8 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: PAOLA ANDREA RAMIREZ Identificacion: 28538341 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  22/mayo/1980  Edad Actual: 46 Afos / 1 Meses / 5 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CALLE 33 # 8-86 Teléfono: 573118820850
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS FAMISANAR SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: EPS FAMISANAR SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: ESTRATO | SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N¢ Ingreso: 3821653 Fecha: 27/06/2026 2:23:38 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: [208 RADIOLOGIA E IMAGENES
IAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
[CODIGO CUPS ‘DESCRIPCION ANTIDAD ESTADO
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 1 Rutinario
Observacioncs: [ZQU[ERDO
Total Items: 1
10101 A
Noveo S5 o
1010157479 - MACIAS VILLERMO STEFANIA
1010157479

Nomibre raporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0

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



U.S.I. i

Unidad de Salud de (bagué, ES.E.

NuestraS serviciod al Alkcaie de 1o,

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ :
N° Historia Clinica: 93355352 N° Folio: 7 Folio Asociado: » e e
DATOS PERSONALES DR
Identificacion: 93355352  Sexo: Masculino | :

Nombre Paciente:  JULIO CESAR LOZANO SUAREZ

Fecha Nacimiento:  16/octubre/ 1963 Edad Actual: 62 Afios / 8 Meses /10 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccién: MZ H CS 1 B ALBANIA Teléfono: 3102258093
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION i
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simpliﬁéado .

Plan Beneficios: NUEVA EPS SA CONTRIBUTIVO CNT Nivel - Estrato: RANGO A 1 Menof 2 SMLMV 3

Fecha Actual & sabado, 27 jvuhic}i 2026

DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp: ) S eS0T
Direccion Resp: N° Ingreso: 3821670 Fecha: 27/0612@26 3:12:54p.
Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Enfermedad |_general R
- A S > B
REA SERVICIO: 208 RADIOLOGIAE IMAGESES :

[ ISTADO DE EXAMENES

DIAGNOSTICAS U SAN FRAN

ANTIDAD F-;STA )

ODIGO CUPS iDESCRlPCION

873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 1 Ru'tmzvl\fivg» L

Observaciones: PRIMER DEDO MANO DERECHA

Total Items:

Lt AitaRo ™

1110523081 - ALFARO MORENO LIZETH XIMENA

Pagina 1/0

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




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590-2

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N Historia Ciindests D1O2303335
DBATOS PERSONALES

Nombre Paciente: FATIANA CAMACHO GUAQUETA
I i Nacimiento:
CARRERA 1L BIS #1751
Procedencia: IBAGUE

DATOS DE AFILIACION

PSS FANISANAR SAS

Direecion:

Faotidad:

Plan Beneficios: EPS FAMISANAR SAS SUBSIDIADO
HATOS DEL INGRESO

Responsable:

Drircecion Resp:

Finalidad Consulta:  Tratamiento

Han1AD0 DE EXAMENES
|

DESCRIPCION

JRERNTA C ADIOGRAF A DE MUNECA

~ebrero 2006 Edad Actual: 20 Afos

4 Meses 3 Dias

ARFA SERVICIO:

J110477666 - SALGUERO /\R/\.\'z"\ JORGE AUGUSTO

Pagina 11

N" Folio:

Identificacion:
Fstado Civil:
‘Leléfono:

Ocupacion:

Reégimen:

Nivel - Estrato:

Telefono Resp:

NY Ingreso:

Causa Externa:

51125

Focha Actual © sabado, 27 junic 2026

2 Kolio Asociado:

1105463335 Sexo: Femenino

Soltero
S73023854039

Regimen Simpliticado

ESTRATO T SUBSIIADO
3821647 Fecha: 27/06/2026 L8813 p.om.
Enfermedad general

RADIOLOGIA E INMAGENES
DIAGNOSTICAS UISAN FRANCISCO

i Rutinario

S —
Total Items: 1




> 72
Uu.S.l.

Unidad de Salud de ibagué. E.S.E.

Nuestro8 servicioS ol dlcance de todoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 28532356 N° Folio: 30 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA EMMA OTAVO CONTRERAS Ydentificacion: 28532356 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 3t/cnero/1942  Edad Actual: 84 Afos /5 Mescs / 4 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccion: CALLE 27 N.1A-24 Teléfono: 3157348046

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 | SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: N° Ingreso: 1821711 Fecha: 27/06/2026 5:15:28 p. m.

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

LISTADO DE EXAMENES REA SERVICIO: [208 RADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO

ODIGO CUPS lDESCRll’ClON ANTIDAD ESTADO

873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA i Rutinario

Observaciones: PARA REVALORACION CON IMAGENES EN URGENCIAS USI SUR. FAVOR NO DEVOLVER

Total Items: 1

am 2068 f103)

! |
Medicina bene™
1110445716 - JULIANA ANDREA GIRALDO RODRIGUEZ
nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 11104457186
| ICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USIE- ESE]NIT {R09003590-2)



51Tk

Unidad de Satud de Ibagué. E.S.E.

NuestroS servicio8 al Alcance de twdoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 65733873 N* Folio: 13 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ LUZ MELIDA CELIS RODRIGUEZ Identificacion: 65733873 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  06/septiembre/19 Edad Actual: 75 Afos /9 Meses / 20 Dias Estado Civil:  Soltero
50
Direccion: AVENIDA 1 NRO 24 29 BARRIO SAN PEDRO Teléfono: 573132507220
ALEJANDRINO
Procedencia: IBAGUE Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SANITAS EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
NIVEL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N® Ingreso: 3821724 Fecha: 27/06/2026 5:57:35 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
LISTADO DE EXAMENES ‘AREA SERVICIO: |010 lFACTURACION
ODIGO CUPS DESCRIPCION ICANTIDAD ESTADO
870001 CRANEO SIMPLE 1 Rutinario

Obscrvasiones:

Total Items: 1

JLigla B¥~eT-N

65781111 - CAPERA PEREZ MONICA ALEJANDRA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 65781111

5O

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IRAGUE USI - BSE] NIT [809003590-2]



U.S.I.

Unidad de Salud de tbagué. E.S.E.
NuestroS servicieS ol Afcame de sodoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590
s
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 65767996 N° Folio:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  CLARA INES MOLINA HERNANDEZ Identificacion:
Fecha Nacimiento:  19/abril/1967  Edad Actual: 59 Afios /2 Meses / 8 Dias Estado Civil:
Direccion: CALLE 20 N3-126 BARRIO LA ESTACION Teléfono:
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:

Direccion Resp:
Finalidad Consulta: Otra

Régimen:

Nivel - Estrato:

Teléfono Resp:

N° Ingreso:
Causa Externa:

e

31 Folio Asociado:

65767996 Sexo: Femenino
UnionLibre

573173210584 e
PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD

OCUPACION

Regimen_Simplificado
ESTRATO 1 SUBSIDIADO

3821707 Fecha: 27/06/2026 5;_00‘5: p. o4 ‘

Enfermedad_general -

Gk

1.ISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: [208 [RADIOLOGIA E IMAGENES  * Gl
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS [DESCRIPCION ANTIDAD ‘ESTADO 3
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL) 1 Rutinario
Observaciones: IZQUIERDO :
Total Items:
\yaein At ™

1110523081 - ALFARO MORENO LIZETH XIMENA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

Pagina 1/0

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE 1BAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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U.S.I. ny

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.

Nucstrod servicio ol Alcamce de todoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 1030284342 N° Folio: 23 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: JUAN CARLOS SANCHEZ SANCHEZ Identificacion: 1030284342 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/junio/2010  Edad Actual: 16 Afios /0 Meses / 11 Dias  Estado Civil: ~ Soltero

Direccién: MZ Z CASA 6 Teléfono: 573143966956

Procedencia: IBAGUE Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SANITAS EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS SANITAS S.A.S- SUBSIDIADO EVENTO -ANEXO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO

TEMPORAL DE SERVICIOS
DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N* Ingreso: 3821746  Fecha: 27/06/2026 8:08:39 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: [208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
JCODIGO CUPS DESCRIPCION ANTIDAD ESTADO
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1 Rutinario
Observaciones: X
Total Items: 1

Q=mov

15667553 - MONTES VILLALBA CARLOS ALBERTO
15667553

Pagina 1/1

Nombre repe
0 HEN
{

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUL Jii




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473280

paciente 1028405617 DAVID SANTIAGO DIAZ NINO
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Direccién CR 85 K 46 A 66 P 2Y3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
ESTRATO 1 SUBSIDIADO

e

Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026 -

pagina 1/t

Fecha : 27 jun. 2026 06:12 p. m. ﬁ

Tipo Subsidiado .
NIT 900156264 e
Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641 -
BOGOTA 4193000

Edad 12 Afios / 6 Meses / 28 Dias - . '
sexo Masculino }

Estrato 06
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821726 (
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 06:11p. me
Fec Egreso 27 jun. 2026 06:12 p. M. Usuario 1007614728 o
CODIGO NOMBRE CANT  VRUNIT _ AJUSTE VRPAC _ VRENT .
IMAGENOLOGIA T

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP'Y -

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

Médico : 72184606 - LUIS EDUARDO LA

SUAREZ OSMAN ,
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $105.057,00 . -
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00 . L i
VALOR ANTICIPO $0,00 !
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00 ©
VALOR IVA 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00 -
VALOR FRANQUICIA $0,00. .3

$ 105.057,6C

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL: CIENTO CINCO MIL CINCUENTA'Y SI

FIRMA RESPONSABLE

Nombre reporte & FCRPRegistroServicios

LICENCIADO A: (UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U

ETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

SI - ESE] NIT [809003590-2}

REVISOR T

Do

4"






UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473277

paciente 65746477 LUZ DARY HERNANDEZ
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Direccién CR 85 K 46 A 66 P 2Y3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Fecha Actual : sébado, 27 junio 2026 1 »

pagina 1/1

Facha : 27 jun. 2026 05:40 p. M.

Tipo Subsidiado' :
NIT 900156264 )

Teléfono IBAGUE 2708650, 2705641 e

BOGOTA 4193000

Edad 56 Afios / 4 Meses 30 Dias 1

Sexo Femenino

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821719 :
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 05@0,&'“\_
Fec Egreso 27 jun. 2026 05:40 p. m. Usuario 1007614728 ~ - e R
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC = VRENT:.
IMAGENOLOGIA L e T
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP'Y , o
LATERAL, DECUBITO LATERAL, CURRIE :
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 $ 105.057,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1057057,00:
Médico : 93413245 - ANDREY U
ALFONSO AMORTEGUI CRUZ ]

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 CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE

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

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

$105.057,00-

$0,00

’ ?5(?)00"
$0,00
000

. $0,00°

$.0,00

S

Usuaric 1. :100761472% -

-k

Rath S
iy

- §2'165v957.00_“: ’ _":“.

IS

o e e e
S



Fecha Actual : .iueves,__OQ junio 2026

LN WA O SERUGES ML |

65746477 ;
Nombre : LUZ DARY HERNANDEZ Documento / 65746477 :
Historia : :
U.S.l. Edad : 56 ARos / 4 Meses / 7 Dias Sexo : Femenino

mmottews 1 pireceion : MZPCS6 Telefono : 573135630545
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 04/06/2026 i
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA :

Cama Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO1 SUBSIDIADO

Diagnosticos: E039

Finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

Listado de Exadmenes ;

: [208 |RAD|OLOG|A E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO :
[CantEstado f

PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1 Rutinario

—Area de Servicio
iCodigo Descnpcnon

RADIOGRAFIA DE TORAX (
LATERAL) CON BARIO

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

Total Items: 1

[fey

ANDREY ALFONSO AMORTEGUI CRUZ
Registro Medico: 93413245
MEDICINA GENERAL $

segunda opinidn sobre los conceptos 0 (ratamientos propuestos en Su atencion 0

disentir de ellos. ”

WEs deber de los usuarios y sus Samilias : Recibir de forma respetuosa Jos conceptos médicos y los tratamientos propuestos.”
93413245

Nombre reporte ! HCRPReporteDBase Pagina 1/0
LICENCIADO A {UNIDAD i DE SALUD DE TRAGUE UST - FSETNLT {bC‘»}GOE'-SS?G—Z]

«Ey un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473259

Paciente 38233898 GENIVAR BOLANOS BERMUDEZ
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccién AC 100 11B 95

Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO -

CAPITACION I NIVEL

.y

Fecha Actual : sabado, 27 junio _2026» o
 pagnai/i
Fecha : 27 jun. 2026 03:28 p.m.
Tipo Subsidiado SR L
NIT 800251440

Teléfono 6466060 : : i
Edad 68 Afios / 2 Meses / 19 Dfas * - - S

Sexo Femenino

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821674 - v
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 03:27:p- m
Fec Egreso 27 jun. 2026 03:27 p. m. Usuario 38360711 .- To 8
cODIGO NOMBRE CANT  VRUNIT __ AJUSTE VRPAC-
IMAGENOLOGIA o
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O APY L
LATERAL, DECUBITO LATERAL, I I
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00$ 105.057,00 $ 0,00 $ 0,0Q $ 1{‘.)5‘057"00 R

Médico : 1075322314 - KAREN
VALENTINA LEON MURCIA

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS . $105.057,00. 8
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 000
VALOR ANTICIPO . o$080 1 b
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $000 T
VALOR IVA 000 oy S
VALOR DESCUENTO §000 1 o
VALOR FRANQUICIA ' §000 | UNSTRS
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $105.057,00 St
JOTAL:  CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T

FIRMA RESPONSABLE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

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

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

REVISOR

Usuaric 1¢. 1383607k
R voow




Fecha Actual : jueves, 11 junio 2026

R i | \I\II\III\|\II\|I\|!\|I\I il

Nombre : GENIVAR BOLAKNOS BERMUDEZ Documento / 38233898
; Historia
! . Edad : 68 Afos/2 Meses / 3 Dias Sexo :@: Femenino
Direccion : CARRERA 1ALA GAVIOTA Telefono : 573238061741
Procedencia IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 11/06/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | NIVEL
Cama : Regimen Subsidiado Estrato @ _ESTRATO SUBSIDIADO
Diagnosticos: £123 :
Finalidad de la Consulta: Deteccion_temprana_de _enfermedad__ Causa Externa: Enfermedad_general
general
r Listado de Examenes
FvoadoServicio : 208 |RADIOLOGIAE IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FFANCISCO
Codigo | Descripcion lCant [Estado
RADIOGRAFIA DE TORAX (PAOAPY LATERAL, DECUBITQILATERAL, OBLICUAS O Rutinario
‘ | \ LATERAL) CON BARIO S
37112
cupPs: 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA.OAP.Y LATERAL- DECUBITO LATERAE- OBLICUAS O LATERAL)

S T Total Items: 1

JD/

10953223

beén Muua
HMeditind.

KAREN VALENTINA LEON MURCIA
Registro Medico: 1075322314
MEDICINA GE!\ERA‘

A

X
ot

der a una segunda opinion sobre los conceptos o tratamientos propuestos en st atencion o

disentir de ellos.”
familias : Recibir de forma respetuosd los conceplos i

“Is un derecho de los usuartos ¥ sus familias: Acce
édicos y los wratantientos propuestos. "

"os deber de los usuarios y sis
1075322514

H(‘,R‘P epoVtEn

Pagina 2/1




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

sabado, 27_mnm 2020

809003590 Fecha Actual :

REGISTRO DE SERVICIOS Pag‘“a i .
00000002473252 Fecha : 27 jun. 2026 03 oo p, m.
Paciente 80265751 JESUS ANTONIO CANDELA SANCHEZ Tipo Subsidiado <. '

Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264

Direccién CR 85 K 46 A 66 P 2Y3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641 o

BOGOTA 4193000 -

Edad 62 Afios / 7 Meses,l 19 Dias . '

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821665 - ° R

Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 02.S9p m
Fec Egreso 27 jun. 2026 03:00 p. m. Usuario 38360711 e o
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC - VR EN'T e
IMAGENOLOGIA Coo i

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA OAPY
LATERAL, DECUBITO LATERAL,
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 $ 105.057,00
Médico ; 1002632576 - JUAN JOSE
BUITRAGO MONTERC

$ 0,00

§0,008;

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 CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios
LICENCIADO A: {UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590—2]

$105 057, 06
’5009' ..
$0,00°
$.0,60
U §0,000 .
40,00
$ 0,00
$1osos7,oo ,

S R ) N
Usuarts 1&. 13835071 4

3

L




- TULlig Atiudl L Loy 80
!I
Nombre : JESUS ANTONIO CANDELA SANCHEZ Documento ! 30766751
# Historia
) Edad : 62 Afos/ 6 Meses /23 Dias Sexo : Mascuhno
Direccion MULTIF AMILIARES EL TEJAR APTO 3312 Telefono 573246746/53
procodencia @ IBACUE (T OLIMA) Fecha @ 01/06/2026
Entldad NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CARITA
Cama : Regimen Subsidiado Estrato - ! STRATOA1 SUBSINIADO
Diagnésticos: Z000
Finalidad de la Consulta: Deteccion iempranad de enlermedad Caust Fxternas Enlermedad general
general '
Listado de Examenes . I 11
Area de Servicio :‘[208 JﬁADIOLOGlA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
Codigo | Descripcion Cant.[Estado

COTTITIR iy BSSGETOWPRO R AT L

CUPS: &71121

GRA QAP:Y LATERAL- OEGUB!TQ LATERAL- QBLICUQ@%QMIW L
’ ' i Total Htems:

%_Y

i‘{)
e e T T I""'—"_.":_—""‘“""""_'__‘—"'—""" o -
JUAN JOSE 38U RACT MONTERG
Registro Mediso RURAL
MEDICINA GENERAL
i derecE e TR I WY A fomiiias: e coder aouna .\‘('g:uum Opine a0 Sre Fos et el 0 e nO” P s SIS ce
disenedoclles T
g e s s WSAATTES Vot il arlins » Reeibir de fornid ve i e phes Bedicss e i RN YL

Poypina ”



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473208

Paciente 28953906 MARIA TERESA CARDONA DE GONZALEZ
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Direccién CR 85 K46 A66 P 2Y3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026 -
Pégin"a 11
Fecha : 27 jun. 2026 12:05 p. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264 LT
Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000 . - S
Edad 73 Afios / 3 Meses/ 9 Dias. S

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino <

Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821603 » )
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 12:04.p. M.

Fec Egreso 27 jun. 2026 12:05 p. m. Usuario 1007614728 ' .

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC - VRENT:

IMAGENOLOGIA e

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA OAPY

LATERAL, DECUBITO LATERAL,

871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

Médico : 38211333 - MARY LuzZ
MURILLO DIAZ

1,00 $ 105.057,00 $0,00 §0,00 § 105.057,00;

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
YALOR 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 CERO

FIRMA RESPONSABLE

Nombre reporte FCRPRegistroServicios

iTADO A; [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI -

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

ESE] NIT [809003590-2]

CTVS M/Cte.

$ 105.057,00
50,00
5000

~$0,00
§0,00

$0,00

$105.057,00°

REVISOR

Usuario 1d. : 1907614728 p




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA SAS

Nit. 809010493 - 8 . A
Direccion: CARRERA 4 B NO. 31-33
Tel: 5152020 EXT 105 Celular:
http:/swww. sitioweb.com a-mail: iotolima@gmail.com

ORDEN MEDICA

Fecha: 16/02/2026

____/ N e ——

- 7)——v"——————" ———

Nit: 809010893 -8 Dirce: CARRERA 4 B'NO. 31 -33 Tel: 5152020 EXT 105 Entidad:NUEVA EPS S.A. PGP-
: SUBSIDIADO
| Historia clinica: 22253906 Régimen: Subsidiado

| .

{ : . .

\ Doc; CC 28953806 Nombre: MARIA TERESA CARDONA DE SONZALEZ Sexo:F Edad: 72 afios Lugar de prescripcion: IBAGUE
i

Diagrostico: HO43 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADCS DEL APARATO LAGRIMAL Fecha: 16/02/202€ 17:44.28

" Codigo Procedimiento
P

) T 39 \\0 .‘/\lr\‘ (\U‘-n Cl‘ 1"\—?
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE U \-‘ N O \ -

! 191

} 12045 <d1T:EMPO DE PROTROMBINA [TP] N x
P g7 wOQRAI_:IA DE TORAX (PA.OAP.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERA @O' %m />\ CC‘ O
‘ Q03BOE - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

\ 3903841 "/éi.U'C/QSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

902210 _HEMOGPAMA IV (MEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES EFITRCCITA
il 52049 {% TIEMPO DE TRCMBOPLASTINA PARCIAL [TTF]
/

|\ indicaciones

|
i
!
1l
!

Especialidad: OFTALMOLOGIA
03 11705108%¢ RR . 1110510596

\ \ DIEGO FERNANDC DURAN GUZMAN
i
/
/




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473227

Paciente 28535274 BELARMINA PERAQUIVE DE SIERRA
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccién AC 100 11B 95

Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO -

Fecha : 27 jun. 2026 01:32 p. ™y

Teléfono 6466060 . - .

Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026,
”‘ .
- Pagina 1

Tipo Subsidiado .
NIT 800251440 .- - -

Edad 82 Afios / 2 Meses / 4 Dias

v

CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino .
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821636 < .
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 01:28 p. m..
Fec Egreso 27 jun. 2026 01:28 p. m. Usuario 1007614728 i
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VRPAC  VRENTL
IMAGENOLOGIA R
RADIOGRAFA DE TORAX (PA O AP Y , _
LATERAL, DECUBITO LATERAL, s
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 $ 105.057,00 $ 0,00 $0,00 $ 103057,

Médico : 72184606 - LUIS EDUARDO
SUAREZ OSMAN

.‘_V-.a

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

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590—2]

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

$10,00

'$0,00

.

v $195.057,00

o2

$105.057,00.




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA SAS -
Nit. 809010893 - 8 ‘ . oY
i Direccién: CARRERA 4 B NO. 31 -33
Tel: 5152020 EXT 105 Celular:
hitp:/iwww.sitioweb.com e-mail: iotolima@gmail.com
a ORDEN MEDICA Fecha: 26/05/2026
. A .
4 Ve = — -
Nit: 809010893 - 8 Dircc: CARRERA 4 B NO. 31 -33 Tel: 5152020 EXT 105 Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE
‘ SALUD SANITAS SAS
Historia clinica: 28535274 Régimen: Subsidiado
Doc: CC 28535274 Nombre: BELARMINA PERAQUIVE DE SIERRA Sexo: F  Edad: 82 afios  Lugar de prescripcion: IBAGUE
Diagnostico:  H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Fecha: 26/05/2026 16:11:08
Cédigo Procedimiento
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA {TP]
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERA
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITA
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] ;
indicaciones :
(OO
on FOoNOO f

DIEGO FEFPNANDO DURAN GUZMAN
Especialidad: OFTALMOLOGIA
CC: 1110510598 RM: 1110@1\05%




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS

00000002473209 Fecha : 27 jun. 2026 12:22:p:
Paciente 15845064 JOSE LIBARDO LOPEZ ERASO Tipo Subsidiado RN O
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direccién AC 100 118 95 Teléfono 6466060 g
pPlan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 72 Afios / 8 Meses /-8 D
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821611
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 12:
Fec Egreso 27 jun. 2026 12:21 p. m. Usuario 1007614728 .
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC;'?-. . VR.ENT
IMAGENOLOGIA R
RADIOGRAF{A DE TORAX (PA O AP Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL, :‘_’ 5
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 $ 105.057,00 $ 0,00 $0,00.$ 105.057,00(

Médico : 14325425 - YONNY ROLANDO
HERNANDEZ MENDEZ

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

VvALOR 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

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios
LICENCIADO A: {UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590—2]

§0,00
$.0,00

- §105.057,00

REVISOR

Usuario 1d: 11007614728




Fecha Actual : viernes, 15 mayo 2026

T rowoswmmopesercis g
15845064

Nombre : JOSE LIBARDO LOPEZ ERASO Documento / 15845064
Historia :
>U Edad : 72 Anros/6 Meses | 25 Dias Sexo : Masculino
T Direccion : jardin Telefono : 573504926144
Procedencia . IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 15/05/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | NIVEL
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Diagnosticos: 110X

Finalidad de 1a Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

Listado de Examenes
Area de Servicio 1208 IRADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
Cod|go [ Descrlpclon [Cant Estado

|| I I I " l lI I “ II ‘ | ||| |I I“ RADIOGRAFIA DE TORAX PA4 O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario

CLPS. 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAP.Y LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL)
Total Items: 1

2 )

ighsia en Mediond ‘nmiﬂ
mec TP 14.328.428

YONNY ROLANDO HERNANDEZ MENDEZ
Registro Medico: 14"3;.?.5425
MEDICINA FAMILIAF.

familias: Acceder a una segunda opIRIoN sobre los conceplos 0 (ratamientos propiestos en su atencion 0
disentir de ellos.”
. "
y stos.
s deber de los usuarios y sus familias : Recibir de jorma respeliosa los conceptos médicos ¥ los tratamientos propuest
Pagina 2/1 14325425

[y un derecko de ios usuarios v sus

~pre reporte | HC wpReporeDBase
50y A [UNICAD DE SALUD DE IBAGUL ST - ESE] NIT 1E0ON03ET 2]




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE :
Fecha Actual : sabado, 27 junic- 2026

809003590
REGISTRO DE SERVICIOS Pagifia 171
00000002473192 Fecha : 27 jun. 2026 11:08 . m... - |
Paciente 28548351 GLADYS LIMA MARROQUIN Tipo Subsidiado S
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direccién AC 100 11B 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 48 Afios / 2 Meses / 16 Di
CAPITACION I NIVEL s
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821583 b ,
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 11:08 a.m.
Fec Egreso 27 jun. 2026 11:08 a. m. Usuario 1007614728 Sy
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT __AJUSTE _ VRPAC VRENT
IMAGENOLOGIA e

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
21101 Médico ; 1110536860 - YICELA 2,00 $73.978,00 $ 0,00 $0,
CATALINA FLOREZ GARCIA

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 CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nomiye reporte © FCRPRegistroServicios
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

Usuario 1d. 11007614728

§147.956,00, 01



Fecha Actual viernes, «.

LA O HaEs0 0 s | ||I|I||II|||I||I||II|\|I|||||I|f

/
%e O
‘3

4

Nombre : GLADYS LIMA MARROQUIN Documento / 28548351
Historia :
Edad : 48 Afos/ 1 Meses/ 17 Dias . Sexo : Femenino
Direccion : CAY SUSPIRO ; Telefono : 573014344720
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 29/05/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS PS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | NIVEL
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagndsticos: M068
Finalidad de 1a Consulta: Deteccion_temprana_de_enfermedad_  Causa Externa: Enfermedad_general
general
Listado de Examenes
Area de Servicio : |010 [FACTURACION
Codigo | Descripcion [Cant.[Estado
RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 2 Rutinario
BILATERAL
873210

-

CUPS: 873210 RADIOGRAFIADE MANO \J &

II ll"l"ll“ I”I“I”II' “I l“ ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 1 Rutinario

o M\A» {:’ g l*" "k N. R - LA
cups 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO ONL N # & Fvy Aeny

" |“ I I l”l"lll l"“ll"l “ Ill HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH . 1 Rutinario

“® %
wps 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 3" ) { ‘SCH\ f‘vu ir e S

Total ftems: 3

j bYer
RM14 440.€36 86O
Medco jer\cm(

YICELA CATALINA FLOREZ GARCIA
Registro Medico: 1110536860
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.”
). . .
"gs deber de los usuarios y sus familias . Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.”
Mombre 1eporte : HCRPReparteDRase Pagina 1/1 1110536860
LICENCIADO A° TUNTRAD DE SATTIN DF TRAGHE ST ECET 8 f8nnnmirss .

]



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473182

Paciente 1110592278  MIGUEL ANGEL MOYA FLOREZ
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Direccion CR 85 K46 A66 P2 Y 3
NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

ESTRATO 1 SUBSIDIADO
UNIDAD INTERMEDIA SUR

Plan NEPSCAPITA
Estrato 06
Centro 003
Empresa

Fecha Actual : sabado, 27 ]umo 20'

Pégma 11 1

Fecha : 27 jun. 2026 10:4§6 a-‘ )

Tipo Subsidiado

NIT 900156264 .

Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641

BOGOTA 4193000 -

Edad 28 Afios / 0 Meses /'

Sexo Masculino
Ingreso 3821566

Fec Ingreso 27 jun. 2026 10: 44a ‘m

Usuario 1007614728

Fec Egreso 27 jun. 2026 10:45 a. m.
CANT

VR UNIT

AJUSTE VR PAC VRENT

CODIGO NOMBRE

IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE MUNECA Médico :

72184606 - LUIS EDUARDO SUAREZ
OSMAN

873206 1,00

$ 73.978,00

$ 0,00 $0,00 $ 73.978;ﬁ0‘ :

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 SERVIC
TOTAL: SETENTA Y TRES MIL NOV

EL USUARIO

10
ECIENTOS SETENTA Y OCHO

FIRMA RESPONSABLE

Nombre reporte : ECRPRegistroServicios

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

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

$ 73,978 oo =

REVISOR - *

Usuario 1d. 11007614728




LAl Lag
1
descritoS ;:figenes diagn
ebep Ost;,
e

corre] Cas son y
e -  HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAI 10N o s 125 o
4 NIT. 890706833 1 dia
i 855 1 SOLICITUD DE EXAMENES BLay, \‘- ~
~ May
DATOS PERSONALES FoLlO 116
NOMBRE PACIENTE MIGUEL ANGEL MOYA FLOREZ DOCUMENTO / HISTORIA 1110592278
EDAD: 27 Afios / 11 Meses / 8 Dias F. NACIMIENTO: 17/jun./1998 SEXO: Masculino ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION MZ E CASA 8 3 ETAPANUEVO TELEFONO 3208780885
COMBEIMA
Procedencia: IBAGUE (TOLIMA) Ingreso 856865 FECHA Y HORA DOCUMENTO 26/05/26 08:36:06 a.m.
DATOS DE AFILIACION
. AMA ACT SERVICIO QUE SOLICITAAQ4 - LIMO A04 - LIMO - CIRUGIA DE MANO - CONSULTA EXTERNA LIMONAR
.NTIDAD  RSU1330003 - NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO EVENTO DESDE 01 ENERO DE 2026
Regimen: Subsidiado Estrato: RANGO (A)/ ESTRATO 1

CLASE DE INGRESO: Ambulatorio

LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO:

CODIGO SOAT CUPS DESCRIPCION
21101 873206 RX MANO DEDOS PUNO (MUNECA) CODO PIE SS RX DE MANO DERECHA - TOMAR
CLAVICULAANTEBRAZO CUELLO DE PIE (TOBILLO) PREVIO A CITA CONTROL

EDAD OSEA (CARF’OGRAMA) CALCANEO

RX - CONVENCIONAL

 GANTIOAD | ESTADO |

1 : Rutinario

Total Items:

a LISTADO DE DIAGNOSTICOS

S

5623 FRACTURADE OTROS HUESOS Presuntivo v v
METACARPIANOS [”]
W
NS
‘ C.C. 78699412 _ DIAZ BATLLE LUIS CARLOS
Registro Medico: 681/94 . CIRUGIADE LA MANO

Pagina 1/1

s tmEnCT AR A THAGDTTAL FENERTCO | LERAS ACOSTA DE [BAGUE] NIT [890706833-9]



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE S
Fecha Actual : sabado, 27 junio. 2026 = "."

809003590
REGISTRO DE SERVICIOS Pégina 11
00000002473183 Fecha : 27 jun. 2026 10:47 3.
Paciente 28918587 DEINE GIOVANNA RODRIGUEZ CASTILLA Tipo Subsidiado
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direccién AC 100 11B 95 Teléfono 6466060 e
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 45 Afos / 7 Meses / 12
CAPITACION I NIVEL .
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821568 B
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 10:47 a. m. :
Fec Egreso 27 jun. 2026 10:47 a. m. Usuario 1007614728 P e
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC -VRENT
IMAGENOLOGIA '

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO S
21101 Médico : 1234646087 - MAIRA 1,00 $73.978,00 $ 0,00 $ 0,00 $73.978

ALEJANDRA BERNAL GONZALEZ

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

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR h

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios
{ ICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

Usuario Id. 11007614728




FOU K ALLUGHE «  TTITILOIEY, LU JUtV LU0

- "
P e o o sviis R A
28918587

. Nombre : DEINE GIOVANNA RODRIGUEZ CASTILLA Documento / 28918587
—— Historia :
7 8 U.S.l. Edad : 45 Afios / 6 Meses / 26 Dias ) Sexo : Femenino
mesmsesrsOt Direccion @ VILLAS DE GUARALA SM 9 MZN 1 CASA 3 Telefono : 573208063216

Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 10/06/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | NIVEL
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Diagnésticos: E039

Finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa:  Enfermedad_general

Listado de ExaAmenes

Area de Servicio : 010 FACTURACION
Codigo | Descripcion ICant.Estado

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 1 Rutinario
EN 4 MESES
904902

CUPS: 9049502 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

LT ITETTTETE ] | et
10, ’

8732 L:Es i ‘2 ‘(C(C:‘..e

CUPS: 873210 RADIOGRAFIA DE MANO

I I Il l “ I " ' “ ‘ I “ ll | I IIl“ I“ FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
0. o

80691
CUPS: 906910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1 Rutinario

1 Rutinario

Total Items: 3

‘ i o /»". f: ‘ - ‘ = Y ) e ’

G o TTATRA ALEJANDRA BERNAL GONZALEZ
Regisiro Medico: RURAL
MEDICINA GENERAL

segunda opinion sobre los conceptos 0 tratamientos propuesios ei su atencién o

disentir de ellos.”
ruosa los conceptos médicos v los tratamientos propuestos.”

1234546087

“Es un derecho de los usuarias y sus familias: Acceder a una

Es deber de los usuarios v sus familias : Recibir de forma respe
s HORFReporbeoBase Pagina 1/1
PONIDAD DT SALLID DT TRAGUE USI - ESEY NIT [309003594-2]




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE SRRy
Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

809003590
REGISTRO DE SERVICIOS s
00000002473231 Fecha : 27 jun. 2026 01:45 p.
Paciente 5861944 JOSE GILDARDO GIRALDO GIRALDO Tipo Subsidiado :
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264

Direcciéon CR85 K46 A66P 2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641

BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 72 Afios / 9 Meses / 1 Dxas
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821641
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 01:44 p. m

Fec Egreso 27 jun. 2026 01:44 p. m. Usuario 1007614728 B
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR-ENT
IMAGENOLOGIA e

RADIOGRAFIA DE SENOS - T
870108 PARANASALES Médico : 93413245 - 1,00 $ 95.864,00 $0,00 $ 0,00 $ 95.864,0(
ANDREY ALFONSO AMORTEGUI CRUZ oy

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

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE RLEVISOR' o

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



Facha Actual : martes, 09 junio 2026

PLANDE WANE.0DE SERIGIS IRy
5861944

Nombre. : JOSE GILDARDO GIRALDO GIRALDO Documento / 5861944
Historia :
Edad : 72 Afios/ 8 Meses /13 Dias Sexo : Masculino
Direccion : MZU CASA 22A TULIO VARON Telofono : 572138847453
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 09/06/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO1 SUBSIDIADO :

Diagnosticos: K409
Finalidad de la Consulta: Valoracion_integral _para_{a_promoci Causa Externa:
on 'y_mantenimiento
Listado de Exdmenes

‘RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO x
. [Cant.Estado

1 Rutinario

Enfermedad_general

rea de Servicio : |208
Codigo | Descripcion

LI

curs: R

Total Items: 1

TLIAN 41 -
_50-‘70("0 -t .:;;’/@////’

ANDREY ALFONSO AMORTEGUI CRUZ

11000 =ni
Registro Medico: 93413245
\400 v 1 MEDICINA GENERAL

Acceder « una segundd opinién sobie los conceptos o trataiientos propuestos e su atencion o

disentir de ellos.”
 Recibir de Jorma respetitosd los conceptoy médicos ¥ los tratamientos Propuestos "

gy un derecho de los usuarios ¥ sus familias:

ks deber de los usuarios ¥ sus familias
Pagina 1:0

Y
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

sabado, 27 junio 2026

809003590 Fecha Actual :
REGISTRO DE SERVICIOS P *’9"“ YL
00000002473212 Fecha : 27 jun. 2026 01.03 p
Paciente 66735045 LUZ STELLA ESPINOSA MARTINEZ Tipo Subsidiado: L
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264 L
Direccién CR85 K46 A66P2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 270554
BOGOTA 4193000 -
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 58 Aflos / 4 Meses / 23
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821629
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 01:03 p m.
Fec Egreso 27 jun. 2026 01:03 p. m. Usuario 1007614728
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VRPAC . ,v.R;ENr
IMAGENOLOGIA L
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,
873420 LATERAL) Médico : 72184606 - LUIS 1,00 $ 95.864,00 $ 0,00

EDUARDO SUAREZ OSMAN

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PREST. ADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

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

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

Usuario 1d. 11007614726



CLINICA {BAGUE SA

NIT. 406036400
Diteccion: (ra 5a No 12:15 || Teletonos: 2676871 - 2655791 - 2676377

CLINICAIBAGUE S.A
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS/EXAMENES
FECHA ATENCION: 2026-06-17 (093613 - NUM. HISTORIA: b6 / 35015
DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES: t U7 STELLA ESPINOSA MARTINEZ IDENTIFICACION: CC 66735045 EDAD: 58 Ahos

DIRECCION: CALLE 20 #14-144 TELEFONO: 3203120036 EPS: NUEVA £PS SUBSIDIADO
GENERO: FEMENING RH: A+ ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

TiPO USUARIO: SUBSIDIADO ESCOLARIDAD: ZONA URBANA

DESCRIPCION CANTIDAD OBSERVACIONES /

RECOMENDACIONES

0380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA £N ORTOPEDIA'Y
8903 CONSY co © ESEGU oro ORTOPEDIA 1 CONTROL CON RESIHTADOS

TRAUMATOLOGIA
881620 - ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 1 RODILLA DERECHA
873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 1 RODILLA DERECHA

DIAGNOSTICO PPAL
IM170 - GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

. &g-mw-t.‘ e
- G 19303 -
sasa: 10763
CHOROTPECAA Y TRALPATONSIIE

ISEBASTIaM GUTHERREZ PEAA

CC 19383031

M. 10703

ESP. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual :
REGISTRO DE SERVICIOS  .  Pagina i
00000002473261 Fecha : 27 jun. 2026 03:31 p. m. )
Paciente 1242789452  AARON EMILIANO NARVAEZ ORJUELA Tipo Subsidiado y
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264

Direccién CR85K46 A66 P 2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

sabado 27 junio 2026

Teléfono IBAGUE 2705650, 270';641 -
BOGOTA 4193000 . =@
Edad 0 Afios / 4 Mesesl 25 Dlas o

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino-'
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821675 - k :
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 03: 30 p. m.

Fec Egreso 27 jun. 2026 03:31 p. m. Usuario 1007614728 - .
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC VR ENT
IMAGENOLOGIA ' -

RADIOGRAFIA DE CADERA Cooe RS

873412 COMPARATIVA Médico : 1110467772 - 2,00 $43.336,00 $ 0,00 $000 $ 86.672;00 :

LEIDY JOHANNA MINA ARIAS LT
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 86 672,00—'

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios
LICENCIADC A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

Usuaric id.

$0,00.

€

(E007CLATI8




Nombre : AARON EMILIANO NARVAEZ ORJUELA Documento / 1242789452
Historia :
@ Edad : 0 Afios/3 Meses/7 Dias Sexo : Femenino
::‘:-’::‘.-"-'.‘.-- Direcclon : VEREDA LA ISABELA SAN JUAN DEL A CHINA Telefono : 3186654568
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 11/05/2026

Entidad : NEPS PYP C - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO PYP CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO
Diagnésticos; Z001

1 SUBSIDIADO

Vi,

Finalidad de 1a Consulta: Valoracion_integral_para_la_promoci Causa Externa: Promocion_y_mantenimiento_de 1
on_y_mantenimiento a_salud_intervenciones_individual

es

Listado de Examenes

Area de Servicio : 1010 [FACTURACION

Codigo | Descripcion [Cant.Estado
’ ' AFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 Control
‘ AM IZAJE DE CADERAS
87341 o ) e
cups FRADIOGR s
|| IIl Il | I I |I II | II | I III |I ||| POTENCIALES EVOCADOS VISUALES UNI O BILATERALES 1 Rutinario
952301
CUPS: 952301 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES UNI O BILATERALES
Il III II | | | |I II I I “ I III “ Ill POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 1 Rutinario
9546z
CUPS. 954621 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS - \N&
.\p, S Total Items: 3
LEIDY JOHANNA MINA ARIAS
" Registro Medico: 1110467772
ENFERMERIA

“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 trata
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1

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

mientos propuestos.”
1110467772




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE R R
Fecha Actual : sabado, 27 junio iﬁ}ﬁ‘-

809003590
REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473269
Paciente 14234609 HECTOR ALONSO MENDEZ RIVERA Tipo SUbSIdladO
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264 % .
Teléfono IBAGUE 2705650, 270554 s

Direccion CR85K46 A66P 2Y 3
BOGOTA 4193000, .

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 67 Afios / 4 Meses / 16 D«as
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino -
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821684 o
Empresa Fec Ingreso 27 jun. 2026 04: 03 P m

Usuario 1007614728

Fec Egreso 27 jun. 2026 04:04 p. m. ;
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VRPAC VR ENT
IMAGENOLOGIA B
RADIOGRAFIA DE RODILLAS
COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
(UNICAMENTE VISTA
873422 ANTEROPOSTERIOR) Médico : 2,00 $95.864,00 $0,00
1002632576 - JUAN JOSE BUITRAGO
MONTERO

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 NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios ‘Usuario Id. ;:10076147‘28».
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]




reliid Auludl - Hidies, L0 JUiny 2920

PLANDE IANELD O SERICS LTy
14234609

34
Nombre : HECTOR ALONSO MENDEZ RIVERA Documento / 14234609
: Historia : :
! %,P U .§. ! Edad : 67 Anos /4 Meses /5 Dias Sexo @ Masculino
eIy Direccion : CARRERA 8 # 24 79 LA REFORMA Telefono : 573212667086
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 16/06/2026
Entidad : NEPS PYP C - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO PYP CAPITA
Cama Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagndsticos: M/7/
Finalidad de la Consulta: Deteccion temprana de enfermedad Causa Fxterna:  Lnfermedad gencral
general
‘ Listado de Examenes 7
Area de Servicio : [010 [FACTURACION e

ICant;]t;“,J j

1 Rutinafio

Codigo | Descripcion

873422 i

CUPS: 873422

A

AS POSICIONVERTICAL (INICAVENTENISTS., & &b |-

Total Items: !

/dlw%wéi{w/’/
1002653 5

ﬂ-«’tub{b 30
JUAN JOSE BUITRAGO MONTERO
Registro Medico: RURAL
MEDICINA GENERAL

. . , . » i ¢ DI 28108 ; HCIONn O
16 it derecho de los usuarios v sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceplos o li atamientos propuestos en s alencion

disentir de ellos.”

- Recibir de forma respetitosa los conceplos médicos v los tratamientos propuestos.

"lis deber de los usuarios y sus familias
Pagina 1/

500

Lo Ee s ; [tate!




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 72849

)
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE na 11
809003590 Fecha Actual : martes, 30 junio 2026

CARRERA 8 No 24-01 BARRIO EL CARMEN- TELEFONO 2739595 WEB: https:/ /www.usiese.gov.co/

ynidad de 5o

Thirdees
1

NuvstraS e 00

350b1ba099031{9274754704d8aac2ec5b595¢5a26493 87d5060b£d4020623424939b2b8c0¢
9635¢351209d9a212cbSc

O3 AL
Codigo IPS 730010077101

-
-

7

Paciente 1245084296 AILANY SANABRIA RAMOS 30 jun. 2026 11:15 a. m. ;
Entidad  CAPITAL SALUD EPS Tipo Subsidiado \'O
Direccion CR 29C 73 23 NIT 900298372 3
Correo Electronico T
Plan CAPITS SBS  CAPITAL SALUD EPS SUBSIDIADO Teléfono 3265410 &
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Edad 0 Afios / 7 Meses / 5 Dias 85
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Sexo Femenino ol
Fec Ingreso 19 jun. 2026 02:42 p. m. Fec Egreso 19 jun. 2026 02:42 p. m. Ingreso 3812777 0o
Aseguramiento *xx TOPE CUMPLIDO*** 5‘/)
cODIGO CUMS NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 2 $57.700,00 $00,00 $00,00 $115.400,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $115.400,00
VALOR ANTICIPO $00,00
VALOR COPAGO Y/O CUOTA MODERADORA $00,00
VALOR IVA $00,00
VALOR DESCUENTO $00,00
VALOR FRANQUICIA $00,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $115.400,00
TOTAL: CIENTO QUINCE MIL CUATROQCIENTOS PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION Ne 18764099138574 DEL 25 sep. 2025. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL USIE473.721 AL
USIE50.000.000. VIGENCIA 25 sep. 2025-25 sep. 2026

OBSERVACIONES:

USUARIO ANULA:
: turafntidad 1018121357 - JHA

Al DE SALUD DE IBAGUE USE- £SE] NIT [809003590-2]




U.S.l. # 149

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

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
N v e
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 93375058 N° Folio: 7 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ MARCO FIDEL VILLANUEVA SANCHEZ Identificacion: 93375058 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento; 09/marzo/1969 Edad Actual: 57 Afios /3 Meses/ 19 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CALLE 13A N 13 - 68 SUR COMBEIMA Teléfono: 3219418992
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: 3822117 Fecha: 28/06/2026 9:46:00 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
[LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: 208 IRADIOLOGIA E IMAGENES
. [DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS |DESCRIPCION R 4 ANTIDAD [ESTADO
871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL . 1 Rutinario
Observaciones: contusoion costal, ) ",
X Total Items: 1

s Eduayde
LS varte L
WD 1110492665

1110492665 - LUIS EDUARDO LARRARTE LOPEZ

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 1110492665
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



S

U.S.l. 5?—150

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.

Nuevisrud sevicioS al Aloance de 0o,
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026
rd
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1105480234 N° Folio: 16 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  DERECK MAICOL CARDOZO BERNAL Identificacion: 11054380234 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  13/diciembre/202Edad Actual: 1 Afios / 6 Meses / 13 Dias Estado Civil:  Soltero
4
Direccion: CARRERA 1 SUR A 5-98 B LIBERTADOR Teléfono: 573205143763
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SANITAS EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION [ Nivel - Estrato: ESTRATO | SUBSIDIADO
NIVEL

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: N° Ingreso: 3821736  Fecha: 27/06/2026 7:11:01 p. m
Finalidad Corsulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES

IDIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
lC ODIGO CUFPS ,le’.SCRIPClON ANTIDAD lESTADO
87112 RADIOGRATFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Cipservasiones: SS
Total Items: 1
/4

bo hdine
(j’_ %‘dko SCS)'S
10843505} i
1084250523 - LINA CONSTANZA MURCIA ORIJONEZ
1166397241

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGLE USE - ESE] NIT [809002590-2}
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U.S.I.

Unidad de Salud de lbagué. E.5.E.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N Historia Clinica: 28664105 N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: BLANCA LILIA GARCIA LIEVANO Identificacion: 28664105 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  31/diciembre/193Edad Actual: 90 Aiios / 5 Mescs / 26 Dias Estado Civil:  Soltcro
5

Direccion: B/ EL TRIUNFO Teléfono: 3125955324
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: CAPITAL SALUD EPS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: ESTRATO | SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N* Ingreso: 3821570  Fecha: 27/06/2026 10:48:50 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: [208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS DESCRIPCION ICANTIDAD ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Observaciones: 1
Total Items: 1
[

Mesico (perars/

1110555047 - SANCHEZ RUBIO MARIA ALEJANDRA
Pagina 1/0 1110555047

S USL - ESE] NI BG30035G0-2

Nombre reporte © HCRPReporieDBase
LICENCIADO Ar [UNIDAD DF SALUD DE IBA




U.S.I.

Unidad de Saiud de thagué, €.5.E.

Nne o8 servicnS ai Mance de ondiny,

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 3479502 N* Folio:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: JOHMMER OROPEZA GARCIA Identificacion:

Fecha Nacimiento:  05/noviembre/19 Edad Actual: 46 Ajios / 7 Meses /22 Dias ~ Estado Civil:
79

Direccidn: CALLE 22 # 22-84 Teléfono:

Procedencia: IBAGUE Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen:

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

DATOS DEL INGRESO

1157

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

8 Folio Asociado:
3479502 Sexo: Masculino
Soltero
573002421134

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Regimen_Simplificado
ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 3822129  Fecha: 28/06/2026 10:41:52 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

JAREA SERVICIO: 208 DIOLOGIA E IMAGENES

[LISTADO DE EXAMENES

IAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO

iCODlGO Ccups P)ESCRIPCION CANTIDAD }ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Obscrvaciones: *

Total Items: 1

2

18504118 - SANCHEZ JIMENEZ JUAN CARLOS

Nombie reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/7)

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE UST ~ ESEY NIT [805G0

18504118
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[
Unidad de Salud de lbagué. ES.E.

NucstraS sorvicioS of Alcance de todoy.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N Historia Clinica: 4966934 N° Folio: 23 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MANUEL SANTOS ANDRADE MEJIA Identificacion: 4966934 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  03/abril/1940  Edad Actual: 86 Afios /2 Meses /24 Dias  Estado Civil:  Casado
Direccion: CALLE 20 C N 11-44 SUR RICAURTE Teléfono: 573118246792
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 2 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N* Ingreso: 3822085 Fecha: 28/06/2026 8:04:15 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS DESCRIPCION ANTIDAD IESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Obscrvaciones: 1
Total Items: 1
YN0 600018
Medeo S60

1110600019 - BELTRAN GUTIERREZ JUAN CAMILO

Nombre repoite | HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1110600619

LICENCIADG At [UNIDAD D D DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003563-2]




U.S.I. b 13

Unidad de Satud de tbagué. E.5.E.

NuestroS servicioS ol Alcance de iodoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 28509339 N° Folio: 4 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA HORTENCIA ROMERO DE VARON Identificacion: 28509339 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  02/noviembre/19 Edad Actual: 96 Afos / 7 Meses / 24 Dias Estado Civil:  UnionLibre

29
Direccién: calle 21 suer n 32-05 Teléfono: 3143891557
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:
Direccion Resp: N¢ Ingreso: 3822012  Fecha: 28/06/2026 3:57:24 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_gencral
LISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: 208 IRADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
[CODIGO CUPS DESCRIPCION ICANTIDAD ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL RI:JA COSTAL 1 Rutinario
Observaciones:
Total Items: 1
RM 2068 fo3y
. l ‘
9}
Mediciaa Geners
1110445716 - JULTANA ANDREA GIRALDO RODRIGUEZ
: Y 1110445716
Nombre repote | HCRPReporteDBase Pagina 2/6 1110445716
LICENCIADO A TUNIDAD DE SALUD CE IBAGUE U5 - ESE - T 20




UNIDAD DF sm.u: , %k . BAGUE USI - ESE B R

809003 90. S R » : . Fecha Actual ; ¢omlpgo, 28 junio 2026
| i e soucrrun DE EXAMENES

e S T URGENCIAS PRIMERA VEZ o ,

1\" Tli".orh Cl(nﬁca. 6572760 - N* Folio: 44 Folio Asociado:

Nombre"adente' - LdZS‘e'aLDQ RODRIGUEZ . " Identificacion: 65727560 Sexo: Fomenmo T
Fechs Nact.niel.to': 16/julia/1955: - Edad Actual: 60 Afios / 11 Meses/ 12 Dias  Estado Civil: ~ Soltero ) :

Direcelén: “: MZS51CAZ. 15 BARRIO JARDIN SANTANDER Teléfono: .-~ 573228378733
Procedencix: - IBAGUE BRI AT : Ocupacién: - PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
; oo o ‘ C CUPACION .

Entl.ud.: . SANITASEFSSAS oo o o Régimen: v;Regimen_Simpliﬁ
Pian Beneficios: SANIAS 'S KEJIMEN SUBSIDIADO - CAPITACIONT  Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Responszble: , Teléfono Resp:
Dlrec..6n Pu,p. Ci ) - - N°Ingreso: ... 03822071 Fecha: 28/06/2026 7:32: 36 p. m.
L Causa Externa. Enfernedad _genenl
SRS EI{'.MENLS ST T —. JAREA SERVICIO: Ros8 . lOLOGIAiIMAGENES

S T, - IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ICOB 5+ U8 - Pnsmc.uu » - ANTIDAD IESTADO
871131 . RADICGRAL". OF mzw-mouyLATERAL, DECUBITO LATERAL, 1 — Urgente

'\BLI“LAS')LA"‘".[\AL)CONBARIQJ e s : .
Obse~acion's: - 17 R T H o
Total [tems: 1

- FAC'afum;}i‘) %
Unidad da S2:: fhagué ES.E.

. Nit:863.0035902

ammﬂmn S .
9525821 - L,QUI“RD" /ALD mux FERNANDO ALBERTO

- Nombre reporta : HCRPReporteD“"' !.‘" Pagmnl/l

_ "¢ 9525821
LICENCIADO 2 [UNIDAD DE SALUD DF IBAGUS: US: _,ES:J ~IT [809003590-2] S
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U.S.I. 57156

Unidad de Salud de Ibagué. £.5.E.
Nuestro8 servicioS ol Alcance de radoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 10096317 N° Folio: 1 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES .

Nombre Paciente: ORIOSTO DE JESUS ZULUAGA LOPEZ Identificacion: 10096317 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  Ol/enero/1958 Edad Actual: 68 Afios /5 Meses /24 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccion: CHINA ALTA Teléfono: 3206589878

Procedencia: IBAGUE Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Benceficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO EVENTO Nivel - Estrato: ESTRATO | SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: N° Ingreso: 3821685  Fecha: 27/06/2026 4:06:55 p. m.

Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO

ICODIGO CUPS DESCRIPCION ICANTIDAD ESTADOQ

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL I Rutinario

Observaciones:

Total Items: 1

”

18504118 - SANCHEZ JIMENEZ JUAN CARLOS

Nombre reporte 1 HCRPReporteDBase Pagina 2/0 18504118
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U.S.I. SHISH

Unidad de Salud de Ibagué. £.5.E.
NuesiroS servicio8' al Alcance de 10doS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
”
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 20607044 N° Folio: 76 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA ESTELA MEJIA DE PALMA Identificacion: 20607044 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  20/noviembre/19 Edad Actual: 83 Afios / 7 Meses / 7 Dias Estado Civil:  Viudo

42
Direccion: CALLE 15 SUR 9-89 RICAURTE PARTE ALTA Teléfono: 573144086024
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 | SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3821965 Fecha: 28/06/2026 1:23:46 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: 208 DIOLOGIA E IMAGENES
[DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS IDESCRIPCION ANTIDAD [ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Observaciones:
Total Items: 1
Luis (E‘r{tléag@
iﬁ MD 1110492665
1110492665 - LUIS EDUARDO LARRARTE LOPEZ
1110492665

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



571598
U.S.I.

Unidao de Salud de thagué. E.5.E.
NucstraS sovicmd wt Alewn s de iy

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

809003590
ré
SOLICITUD DE EXAMENES
: URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 65728022 N° Folie: 77 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA DOLLY BOCANEGRA PADILLA Identificacion: 65728022 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 1 S/octubre/ 1965 Edad Actual: 60 Aiios / 8 Meses / 12 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccibn: CRA 8 B 43-20 VILLA MARLEN Ii Teléfono: 573134204937

Procedencia: IBAGUE Ocupacioén: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO
OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE
DESCRITAS

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado

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

DATOS DEL INGRESO

Teléfono Resp:

N* Ingreso: 3821857 Fecha: 28/06/2026 7:1 1:35a. m.
Causa Externa: Enfermedad_gencral

Responsable:

Direccion Resp:
Finalidad Consulta: Otra

[1STADO DE EXAMENES [AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
: DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
~ODIGO CUPS ‘DES( "RIPCION ANTIDAD lESTAD()
873420 RADIOGRAFiA DE RODILIA (AP, LAFERAL} 1 Rutinario

Observaciones: 1ZQUIERDA

Total Items: 1

7? W:w/ /4

“mMncqm
&qm“m”'
MEDCH Y
R,

15669942 - DAVILA HERRERA REYEZ ANGARITA

Pagina 1/0 15659542

Nombre reporte ! HCRPReporteDBase:
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USE - ESE] LT {809003590-2]
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U.S.I.

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.
NuestroS servicioS ol Alcance de t0doS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590-2 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 1005770519 N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JAIDER CARRENO RAMIREZ Identificacion: 1005770519 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  14/septiembre/20Edad Actual: 23 Afios /9 Meses/ 13 Dias  Estado Civil:  Soltero

02
Direccién: KR 92 13 BARRIO 20 JULIO Teléfono: 573124928146
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO EVENTO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3821835 Fecha: 28/06/2026 5:22:52 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: P08 [RADIOLOGIA E IMAGENES

IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS PESCRIPCION ANTIDAD IESTADO
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 1 Rutinario
Observaciones: IZQUIERDA
Total Items: 1
1110570454 - PRIETO SANCHEZ JUAN JOSE
Pagina 1/1 1110570454

Nombre reporte : HCRPReporteDBase
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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U.S.I.

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.
NuesiroS servicioS al Alcance de 10doS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
7
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 65766363 N° Folio: 45 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ NIDIA MOLINA TOLE Identificacion: 65766363 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 21/abril/1972  Edad Actual: 54 Afios /2 Meses / 6 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: SECTOR 3 CS 19 LA FLORIDA Teléfono: 573134191021
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: 3821819 Fecha: 28/06/2026 2:56:14 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
L ISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: 208 [RADIOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS ]DESCRIPCION ) ANTIDAD [ESTADO
873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 Rutinario
Observaciones: IZQUIERD A
Total Ttems: 1
.
1110570454 - PRIETO SANCHEZ JUAN JOSE
Pagina 1/0 1110570454

Nc-abre reporte : HCRPReporteDBase
L1-ENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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¢ e Saiur ¢7 Iagud L5 E
Nl s

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003550

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 93289234 N" Folio:

DATOS PERSONALES
JOSE ORI.ANDO RODRIGUEZ MONROY Identificacion:

Estado Civil:

Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento:  13/junio/1964  Edad Actual: 62 Afios / 0 Meses / 14 Dias

Direccién: CARRERA 6 B #12-14D Teléfono:
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen:

Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

DATOS DEL iINGRESO

Responsable: Telétano Resp:

Nivel - Estrato:

g 1lel

Focha Actual @ dominan,

138 Folio Avoeinde:

93289734 Sean: Mo
Unionl.ibre
573045369172

VENDEDORES ANt AN
TRABAJADORDE D M oAt
infoal)

Regimen_Simplificadoe

ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Direccién Resp: N fnoreen: w98 Fechar ™ 00
Finalidad Consulta: Tratamicnto Coaney e Froeoedad geners!
[AREA SERVICIO: 208 RADTOLOGIAF 1hrae

LISTADO DE EXAMENES

DIAGNOSTIC \\ll\\‘ [

CANTIDAD iLl YR

ICODIGO CUPS F)Escmrcmw
870107 RADIOGRAFIA DE HULSOS NASALLS 1 R
Observaciones:

Tt ftems:

Luis ‘Eduaf

] gmo-m“J
1110492665 - LUIS EDUARDO 1. ARRARTE L.OPEZ

HCRPRepn - elbase
[UNIDAD: o S£LUE DE |

Nombre reporte @
LICENCIATO A

/o

l’ugixm 10

SAGUE - USI -



U.S.l.

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.
NuesiroS servicioS al Aicance de 10doS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

51067
103

809003590-2 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1201476271 N° Folio: 31 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JHON FREDY LAVERDE QUINONES Identificacion: 1201476271 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  10/octubre/2021 Edad Actual: 4 Afios / 8 Meses / 17 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: URB. LOS NOGALES MZAICS 7 Teléfono: 573227326859
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 CONTRIBUTIVO CNT
DATOS DEL INGRESO
Responsable:

Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Otra

Nivel - Estrato: RANGO A 1 Menor 2 SMLMV

Teléfono Resp:

N°* Ingreso: 3822073 Fecha: 28/06/2026 7:35:47 p. m.
Causa Externa: Enfermedad_general

LISTADO DE EXAMENES [AREA SERVICIO: 08 IOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO

ICODIGO CUPS IDESCRIPCION ANTIDAD IESTADO

873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 Rutinario
Observaciones: COMPARATIVAS

873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 Rutinario
Observaciones: COMPARATIVAS

Total Items: 2

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

Pagina 1/1

1110570454

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



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
#09003590-2

Sistora Ciindcar 28929303
S PON PERSONALES
yahiee Paciente: 117 MARY SABOGATL HERNANDEZ
07 v, 1977 tdad Actuals 49 Aftos . D Moses 2 Dias

Sohn Nacimiento:
N1/ 1V CASN 6 MODELIA

HAGUT

BRI TG
On B AVILIACTON
NUTV A BNIPRY
NUTAA BPS SASUBSIDIADO CAPLA

RETIN Do PROMOTO S D SALUD
Chvaediches
B ON DR INGRESO

Waonpasably

prrcecion Rosps
Cunad Consaltar Dinpnosiice

CIADO BE FYANMENES
CoIGO s "lhifE("iﬁpTlii.\m*W
WTRO RADIOGR

Yon Frecy Caitan 6.
ML T5132070
SRR LT ERRN IR

GATTAN GARZOXN YON FRUDY

QAN

SOLICITUD DE EXAMENES

URGENCIAS PRIMERA VEZ

T 'WT( REX SERVICIO:

D15 FARINGE |

5116

Fecha Actual : domingo, 28 junio 20726

N Lolio: 27 Folio Asociado:
[dentificacion: 289295065 Sexo: Femenino
Estado Civil: Separado
Teléfono: 873161601308

Ocupacion:

Reeimen Suspliticado

Réeimen:
Nivel - Estrato: ESTRATO U SUBSIDIADO

Telefono Resp:
D070 Fechas 28:006/2020 13042 pow,

fermiedad general

N Ingrese:

ACTURACION

B

SPINA DE PESCADO)
]

‘Eii 0

CUERPO LXTRANO
Total Tlcms:

Papina



Unidad de Salud de (bagué. E.S.E.
NuesiroS servicioS al Alcance de 1odoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

L 1le5

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

809003590-2
r'4
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1110515557 N° Folio: 3 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  FABIAN ANDRES YATE RODRIGUEZ Identificacion: 1110515557 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  27/junio/1991  Edad Actual: 35 Afios / 0 Meses / 1 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: MZ0CA 36 Teléfono: 3046196393
Procedencia: VILLAVICENCIO Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
) Entidad: SALUD TOTAL SA EPS Régimen: Regimen_Simplificado
‘ Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
N° Ingreso: 3822119 Fecha: 28/06/2026 9:52:28 p. m.

Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Otra

Causa Externa: Enfermedad_general

ILISTADO DE EXAMENES A. SERVICIO: 08 EADIOLOGIA E IMAGENES
' IAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS iDESCRIPCION ICANTIDAD IESTADO
870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES ,‘Q - 1 Rutinario
Observaciones: : :.‘T'~
Total Items: 1

160 I«
1110570454 - PRIETO SANCHEZ JUAN JOSE

Pagina 1/1

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

1110570454

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 R Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinjca: 1110475898 ' N° Folio: 25 Folio Asociade:

Nombre Paciente:  YEISON MATOMA

Identificacion: 1110475898 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  06/septiembre/19Edad Actual: 37 Afios /9 Meses /20 Dias  Estado Civil:  Soltero
88
Direccién: MZ 11 CASA 1 VILLDELSOL Teléfono: 573147173719

Procedencia: IBAGUE Ocupacién:

NUE\'A EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO

dad:
Plan Beneficios:

Responsable: - o Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3822130 Fecha: 28/06/2026 11:03:48 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES A SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
) IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS IDESCRIPCION ANTIDAD [ESTADO
870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 1 Urgente

Observaciones: , - RADIOGRAFIADE CUELLO A -P Y LATERAL.
' . AT Total [tems: 1

¢ FACTURADO ™
" Unidad d Salid agué ESE.

Nit: 806.003.590-2 .

’k j;-_'Nombre reporte ;- HCRPReporteDBase e im0 i U 93445144
’ IADO A: [UNIDAD DE SALUDVDE IBAGUE ust - ESE] NIT {809003590—2]*: : T : :
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Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.
NuestroS servicioS al Alcance de todoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

1o

809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 97600443 N° Folio: 2 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES
LUIS ROBERTO SANCHEZ SANCHEZ
28/mayo/1962  Edad Actual:

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:

64 Afios / 1 Meses / 0 Dias

Direccion: CARRERA 2A N 81-53

Procedencia: IBAGUE

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Plan Beneficios:
DATOS DEL INGRESO
Responsable:

Direccion Resp:

Finalidad Consulta: Diagnostico

NUEVA EPS SA SUBSIDIADO EVENTO

Identificacion: 97600443 Sexo: Masculino

Estado Civil:  Soltero

Teléfono: 3223745049
Ocupacioén:

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Teléfono Resp:

N° Ingreso: 3822052 Fecha: 28/06/2026 6:31:29 p. m.
Causa Externa: Enfermedad_general

[LISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: 208 [RADIOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS DESCRIPCION ANTIDAD [ESTADO
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 1 Rutinario
Obscrvaciones: izqujerda.
Total Items: 1

;s Eduarde
L uc,lirrarte L

™MD 1110492665

1110492665 - LUIS EDUARDO LARRARTE LOPEZ

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

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

1110492665
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Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.
NuesiroS servicioS al Alcance de todoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
r'4
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1003554848 N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ NICOLAS RAUL ALBADAN ALBADAN Identificacion: 1003554848 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  11/agosto/2001 Edad Actual: 24 Afios / 10 Meses / 16 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CERRO GORDO Teléfono: 302269658-3118045599
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SANITAS EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION I Nivel - Estraio: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
NIVEL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N Ingreso: 3821970 Fecha: 28/06/2026 1:42:11 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
ILISTADO DE EXAMENES A SERVICIO: 208 IOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS PESCRIPCION ANTIDAD |ESTADO
870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 1 Rutinario
Observaciones:
Total Items: i

v " U T

BRENDAC. ROGRIGEZ .
"“’ﬁw.m?-';

T

oe 243A AP
Medico 6eneral.

14339297 - RODRIGUEZ MENDOZA BRENDA CAROLINA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 24339297

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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Unidad de Satud de Ibagué. E.S.E.
NuestroS servicioS al Alcance de todo$.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
r
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 27731703 N° Folio: 4 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: SABINA JAIMES SUAREZ Identificacion: 27731703 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  05/diciembre/195Edad Actual: 67 Aflos/ 6 Meses /22 Dias  Estado Civil: UnionLibre
8
Direccion: CARRERA 3 CASA 3-10 LA GAVIOTA Teléfono: 3103502775-3147379361
Procedencia: IBAGUE Ocupaci6n:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO EVENTO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: . N° Ingreso: 3822007 Fecha: 28/06/20263:38:18 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: 208 [RADIOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
CODIGO CUPS |DESCRIPC[ON ANTIDAD |ESTADO
873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 1 Rutinario
Observaciones: DERECHO
Total Items: 1
o/ i
@ ) )
= . 'v'l‘..«'
72 v
& WL
L
DR RN s
RM. 26
Bk
*
ce 243A 293 \
Medico Eeneral.
24339297 - RODRIGUEZ MENDOZA BRENDA CAROLINA
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1110522168

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



s et

17D
U.S.I. 7

Unidad de Salud de 'hagué. E.S &

e gerieS ol oo o totis

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : sabado, 27 junio 2026
r 4
URGENCIAS FRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 23544803 N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES )
Nombre Paciente: GRACIELA CARDENAS SOLER Identificacion: 23544803 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  08/abril/1948 Edad Actual: 78 Afios/ 2 Meses/ 18 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: CALLE 22 C N 22A BOGOTA Teléfono: 3133945747
Procedencia: IBAGUE Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AF ILIACION
Entidad: FIDUPREVISORA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Nivel - Estrato: RANGO B ENTRE 2 Y 5 SMLMV
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. -FOMAG-2026
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Dircecion Resp: N° Ingreso: 3821704 Fecha: 27/06/2026 4:50:43 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
'LISTADO DE EXAMENES [AREA SERVICIO: 08 JRADIOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
\éomcu CUPS ‘DESCRIPCION ANTIDAD IESTADO
X71030 RADIOGRAFIA DE COLUNNA DORSOLUMBAR 1 Rutinarta
upservaciones.
. Total Items: 1
. év
127057507 w/ /4
U CEnmRAL D€ QT EcuAson
R iy
< CRuGw
RM. 223 )
15669942 - DAVILA HERRERA REYEZ & NGARITA
Nomibre r=porte  HCRPReporteDBase Pagina 1/¢ 15665442

CICENCIAZO A [UNIDAD DE SALUD DE (PAGUE 18T - ¢S] NIT [800r3590-2}



U.S.I. s

Unidad de Salud de tbagué. E.S.E.
Nuestro$ servicioS ol Alance de 10do$.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809903590-2 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 14296141 N° Folio: 6 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: RICHARD CRUZ SALAZAR Identificacion: 14296141 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  29/diciembre/197Edad Actual: 49 Afios /5 Meses / 28 Dias  Estado Civil:  Soltero
6
Direccion: CALLE 20 N.1-47 SUR ESTACION Teléfono: 573163384173
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SALUD TOTAL SA EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 3821983  Fecha: 28/06/2026 2:34:17 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
(CODIGO CUPS PESCRIPCION ANTIDAD ‘ESTADO
873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO i Rutinario
Observaciones: izquierda.
Total Items: 1

WD 111049266
1110492665 - LUIS EDUARDO LARRARTE LOPEZ

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1110492665

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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NuesiroS serviciod al Alcance de todoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual ; domingo, 28 junio 2026
s
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica; 1104943952 N° Folio: 3 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  GABRIEL ESTEBAN HERNANDEZ PENAGOS Identificacion: 1104943952 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  05/agosto/2008 Edad Actual: 17 Afios/ 10 Meses / 22 Dias Estado Civil:  Soitero
Direccién: MZ CARRERA CASA 2 POTALES DEL NORTE Teléfono: 3107575700-
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FIDUPREVISORA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Nivel - Estrato: RANGOB ENTRE2Y 5 SMLMV

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1821969 Fecha: 28/06/2026 1:38:25p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES [AREA SERVICIO: [208 RADIOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
CODIGO CUPS IDESCRIPCION ANTIDAD lESTADO
873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 1 Rutinario
Observaciones: contusion mano derecha.
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 1 Rutinario
Observaciones: derecha.
Total Items: ‘ 2
I o
~ o 4\
-
Luis ‘Ed"@af.ﬂ:
arra :
U o 1110482662
1110492665 - LUIS EDUARDO LARRARTE LOPEZ
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 1110492665

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

809003590 Fecha Actual : lunes, 29 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002473486 Fecha : 29 jun. 2026 06:35 a. m.
Paciente 88001544 ELOY JESUS GUTIERREZ AMAYA Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccion CR85 K46 A66P 2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 55 Afios / 6 Meses / 23 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3822184
Empresa Fec Ingreso 29 jun. 2026 06:35 a. m.
Fec Egreso 29 jun. 2026 06:35 a. m. Usuario 1007614728
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT 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 : 1026277149 - DAHIAN
ALEJANDRA LOZANO AFRICANO
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 105.057,00
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 $ 105.057,00

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

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario 1d. ;1007614728

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

Nombre : ELOY JESUS GUTIERREZ AMAYA

" Edad : 55 Afos /3 Meses /2 Dias R
Diraccion . &' MZ2F CASA 5 VILLA CLARA ‘ - L% Telefono :i‘_573118346402
Procc-dencia : IBAGUE (TOLIMA) v Fecha : 09/03/2026 i

D1agn§§t1cg; 11ox ' DE A I

Finalidad de la Consulta: Tratamiento : Causa Externa:  Enfermedad _géneral B A

Fecha Actual Iunes, Os marzo 2026 S

. {Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA | RV

Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO1 SUBSIDIADO = |

11.

Listado de Exdmenes

Pl . ' . .
‘ Area de Servicio : [208 |RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTlCAS Ul SAN FRANCISCO i

ICodigo | Descripcion

. [t EETE
[Cant.Estado

S8t

III I " I “ I " I III “ III RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL OBLICUAS O . -..;1 i-Rutinario .. .

LATERAL) CON BARIO
.CONTROL CON CITA DE CRONICOS 3 MESES

“ cups: 871121 RADIOGRAFIA DE ToRAX (PA O AP Y LATERAL, DECuBITC LATERAL, OBLICUAS 0 LATERAL) CON BARIO

Totalltems'” ERREI S

R

<“ )
Y 7/

DAHIAN ALEJANDRA LOZANO AFRICANO Lot :
Registro Medico: 1026277149 T Rt L AULE S IR e
MEDICINA GENERAL - - A R ;

lonves 29 Jomo 2026 I AN R\mu% |

ombre reporte HCRPF.eporteDBase

tamientos pmpuesto.v ensu. atencién 0

§ usuarios y Sus familias: Acceder a una segunda opinién sobre los conceptos o tra
disentir de ellos.”

los usuarios y sus famthas Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamxentos propuestos 1

Pagina 2/1 s 1026277149

DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

.




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS

00000002473485
Paciente 40413168 EDILMA GUALTERO RUBIO
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Direccién CR85 K46 A66 P 2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

[ F

Fecha Actual : lunes, 29 junio 2026

Pagina 1/1

Fecha : 29 jun. 2026 06:34 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264
Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Edad 59 Afos / 4 Meses / 17 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3822183
Empresa Fec Ingreso 29 jun. 2026 06:33 a. m.
Fec Egreso 29 jun. 2026 06:33 a. m. Usuario 1007614728
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO AP Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,

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

Médico : 38211333 - MARY LUZ
MURILLO DIAZ

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

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

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

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

REVISOR

Usuario Id. :1007614728
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA SAS

Nit. 809010893 - 8
Direccién: CARRERA 4 B NO. 31 -33
Tel: 5152020 EXT 105 Celular:
http://www.sitioweb.com e-mail- iotolima@gmail.com
ORDEN MEDICA Fecha: 13/06/2026
Y,
. )
Nit: 809016893 - 8 Dircc: CARRERA 4 B NO. 31 -33 Tel: 5152020 EXT 105 Entidad:NUEVA EPS S.A. PGP-
SUBSIDIADO
Historia clinica: 40413168 Régimen: Subsidiado
Doc: CC 40413168 Nombre: EDILMA GUALTERO RUBIO . Sexo:F Edad: 59 afios Lugar de prescripcion: IBAGUE
Diagnéstico:  H259 CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA Fecha: 13/06/2026 09:56:4%
Cédigo Procedimiento | .
. . ;
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 25 (S
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERA &>
903895 ~EREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
841 /6EUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
10 /HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITA
9G2049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP)
Indicaciones - ’

, e LAURY ESTHER VACA GOMEZ
i C e BT Especialidad: OFTALMOLOGIA
' 3 CC: 1127056610 RM: 1427056610

¢

Otro NIEGA
ALERGIAS : NIEGA

CR483133 63411
. Mas +57 31565
9 - 100-101-194 Whatsapp!
6082771154 - Ext-1
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pégina 1/1
00000002473429 Fecha : 28 jun. 2026 05:46 p. m.
Paciente 1110603105  DIANA NATALY CARDONA PRADA Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccion CR85 K46 A66P 2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 26 Afios / 7 Meses / 27 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3822039
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 05:45 p. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 05:45 p. m. Usuario 1110522168
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 : 1110458219 - YULY ANDREA
PRIETO SIERRA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 105.057,00
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 $ 105.057,00

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

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :1110522168

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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‘ 110603105
No_mbre : DIANA NATALY CAF(DONA F“RA!‘_"A Diocumento / 111QR02105
. Historia ’
‘@MW 4 Edad : 26 Afios/7 Meses /1 Dias Sexo : Femenino ,
Yot oo, 3 Amor i ek Direccion : SAN JUAN DE LA CHINANEREDA AURFS Telefono : 573203262543 -
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) . Fecha : 02/06/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA o .
Cama Regimen :  Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagngésticos; R002 :
finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
i Listado de Examenes
Area de Servicio : 010 [FACTURACION
'|Codigo | Descripcion ' ICant.[Estado
RADIOGRAFIA DE TORAX PA D AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O 1 Rutinario
LATERAL CON BARIO
dolor

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

! ”I IIIII" "Il" I I"II” " l" HORMONA ESTIMUJNTE DE:L TIRCIDES T"H 1 Rulinario

CUPS. 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES S

[\

. S ’ Total Items:

VULY ANDREA PRIETC SIERRA
Registro Madico: 111045821¢
MEDICINA GENERAL

»

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinidi sobre ios conceptos o tratamientos propuesios ein su algncton o

disentir ae ellos.”

"Fy deber de los usuarios y sus familius : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratumientos propuestos.”
Nombre reporte + HCRPReporteDBase Pagina 1/0 1110458219
LICENCIADO A: (UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473428

Paciente 28917117 MARIA DEL ROSARIO LAGUNA
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccién AC 100 11B 95

111%

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 05:19 p. m.

Tipo Subsidiado
NIT 800251440
Teléfono 6466060

Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 81 ARios / 5 Meses [ 22 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3822029
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 05:19 p. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 05:19 p. m. Usuario 1110522168
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT 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 : 5819264 - VICTOR HUGO
VELANDIA TOVAR

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$ 105.057,00

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 $ 105.057,00
TOTAL: CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

REVISOR

Usuario Id. 11110522168

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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. Nombre : MARIA DEL ROSARIO LAGUNA Documento ! 28917117
Historia
Edad : 81 Afios/5Meses/ 12 Dias Sexo Femerino
Direccion : TUNELES ' Telefono 573115266220
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 18/06/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAFPITACION I NIVEL
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : E3TRATO 1 SUBSIDIAD
Diagnésticos: /10X .
Finalidad de la Consulta: Dctcccion_lcmprana_dc_cnfcnnc:.hd . Causa Externa:  Enferinedad_pencral

general

Listado de Examenes
Area de Servicio : |208 |RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCI\;CO
Codigo | Descripcion

A ) A TR N ALY 3

" Total ltcms.

&.ﬁ‘% /

TUAN JOSE BUITRAGO 1AGH W TERO
tiegistro Madico: RURAL
MEDICINA GENERAL

e AT

“Ex un derecho de los usuarios v sus familises: Acceder a une segimdu opinidn sobre
disentir de eflos ™

nEs doher do oy psuarios v sus familizas @ Rec.bir de Jrrrua Fespetitosd 168 Coledp

Pagina 174

Jors Gt i o RN Propucs

LN @i Qe i

toy Lheddic as v Lo tratdmientos propaestos.”
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pégina 1/1
00000002473427 Fecha : 28 jun. 2026 05:15 p. m.
Paciente 38261700 OFELIA CARDONA MORALES Tipo Subsidiado
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direccién AC 100 11B 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 86 Afios / 0 Meses / 13 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3822026
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 05:15 p. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 05:15 p. m. Usuario 1110522168
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAF{A 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 : 5819264 - VICTOR HUGO
VELANDIA TOVAR
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 4 105.057,00
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
$ 105.057,00

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

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :1110522168

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



INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA SAS

: Nit. 809010893 - 8
Direccién: CARRERA 4 B NO. 31-33
Tel: 5152020 EXT 105 Celular:
http:/fwww.sitioweb.com e-mail: iotolima@gmail.com

 ORDEN MEDICA

Fecha: 28/05/2026

T 895

'895100
902045
Indicaciones

\ )
=
Nit: 809010893 - 8 Dircc: CARRERA 4 B NO. 31 -33 Tel: 5152020 EXT 105 Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE w
N SALUD SANITAS SAS
Historia clinica: 38261700 ' : Régimen: Subsidiado
Doc: CC 38261700 Nombre: OFELIA CARDONA MORALES y Séc»; F Edad:85afos Lugar de prescripcion: IBAGUE K
Diagnostico: ~ H251 CATARATA SENIL NUCLEAR ) ) Fecha: 28/05/2026 15:43:3i
{. »
Cédigo Procedimiento /| D 7 o
‘ 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] - .
—~= 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITA S’\"?
— 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA A

CREATININA EN SUERQO U OTROS FLUIDOS . Q"

SLATERA. =X &
g

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O D

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

. gﬂm e

' S
» w/’“‘ﬁ

JORGE HUMBERTO MEDINA MONTEALEGRE
Especialidad: OFTALMOLOGIA
CC: 79467643 RM: 5853-93

_J

CARRERA 4 B NO. 31 -33 Pégina 1de 1
51452020 EXT 105
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pégina 1/1
00000002473422 Fecha : 28 jun. 2026 03:34 p. m.
Paciente 28890891 RUBY JUDITH CIFUENTES JUDITH Tipo Subsidiado
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direccién AC 100 118 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 78 Afios / 11 Meses / 27 Dia
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3822004
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 03:32 p. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 03:33 p. m. Usuario 1110522168
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAF{A 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 : 52936026 - JULIE ASTRID
ACOSTA CASCAVITA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PREST. ADOS $ 105.057,00
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 $ 105.057,00

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

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. 11110522168

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



Fecha Actual : jueves, 07 mayo 2026

.
g PLAN DE WANELO OE s IRNEE R
28890891
Nombre : RUBY JUDITH CIFUENTES JUDITH Documento / 28890891
- Historia
Foudo l. Edad : 78 Afios/ 10 Meses /5 Dias Sexo @ Femenino
WITELIUED Direccion : VEREDA SAN FRANCISCO PARTE BAJA Telefono : 573138341464
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 07/05/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | NIVEL
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
l)xagnostlcos. 1209
Finalidad de la Consulta: Decteccion_temprana_de_enfermedad Causa Externa:  Enfermedad gencral
general
Listado de Examenes
Area de Servicio : POB [RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
Codigo | Descripcion [Cant.Estado

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1 Rutinario
‘ LATERAL) CON BARIO

5293¢026

Hedico ﬁene-rq\ .
JULIE ASTRID ACOSTA CASCAVITA

Registro Medico: 81-432
MEDICINA GENERAL

oS\
OO0 oo

“Es un derecho de los usuarios v sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los conceplos o iratumienios propuestos eh su atencion o
disentir de cllos.”
- i} . e
"Es deber dc los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetiosa los conceptos médicos v los tratamientos propiestos.

S —
Nombre reporte : Hl QPReporteDB-rse Pagina 2/0 32936026

SEALTE NN AL T N AL APy TN I



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473420

Paciente 28533273 MARIA ALOMA FRANCO

Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Direccién CR85 K46 A66 P 2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

71320

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 03:18 p. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264

Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000

Edad 82 Afios / 5 Meses / 8 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821999
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 03:17 p. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 03:18 p. m. Usuario 1110522168
cop1GO NOMBRE VR UNIT 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 : 5819264 - VICTOR HUGO
VELANDIA TOVAR
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 105.057,00
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
$ 105.057,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

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

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

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

REVISOR

Usuario Id. :1110522168



CLINICA INTERNACIONAL DE ALTA TECNOLOGIA
CLINALTEC S.A.S.

NIT: 9007181726
Kim.6 via Ibague-Espinal Sector Picalefia

ORDEN MEDICA

CﬁnclsoftgéDlOLOGlA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

No Admision: 0100758622
Consecutivo: 0101928972
Fecha de Atencién: 17-06-2026 12:39:42

6082772055

Ibague (Tolima) Fecha de Impresion: 7/06/2026 12:44:50 p. m.
Paciente -ABeg s

FRANCO MARIA ALOMA NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

doc. Id. : CC-28533273
Tipo Afiliado : Beneficiario Fecha nac. : 10-01-1944 edad: 82 Aiilo(s) 5 Mes(es)

7 Dla(s) sexo: Femenino Direccion: CALLE 32 48 50 BARRIO FEDERICO
LLERAS telefonos: 3124122607-3124122607-31241 22607
Ciudad: Ibague (Tolima)

NIT : 800156264
Dx.: C449 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO

(Dlagnéstlcos

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO

DEGUBITO LATERAL, OBLICUAS 6 — 1.00

00

CARLOS ARMANDO YEPES PORRAS

MEDICO GENERAL, SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA

ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA ONCOLOGICA
Registro Médico: 1000454430

CARLOS ARMANDO YEPES PORRAS
MEDICO GENERAL, SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA ONCOLOGICA
Registro Médico:1000454430

Pag.3de 6




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473415

Paciente 2342158 LEONARDO JOSE GONZALEZ BOZO
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccién CR85K46 A66P 2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

nel

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 01:37 p. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264
Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Edad 52 Afios / 4 Meses / 28 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821968
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 01:36 p. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 01:37 p. m. Usuario 1110522168
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO AP Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL,
871121 OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 1,00 $ 105.057,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 105.057,00

Médico : 1110454094 - LINA MILENA
LONDONO VARGAS

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$ 105.057,00

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 $ 105.057,00
TOTAL: CIENTO CINCO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte & FCRPRegistroServicios
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]

Usuario Id. :1110522168



e Fecha Actual : martes, 16 junio 2026
. . PAANDEMANEIO e SERVCIOS I REARAEA
, EEAE - ‘ 2342158

Nombre 1. LEONARDO JOSE GONZALEZ BOZO Documento / - 2342158

OU S ' » : Historla : B .
Edad_ : 52 Afios / 4 Meses / 16 Dias | - Sexo : Masculino
cion : VENECIA PRIMAVERA CARRERA 11-87 Telefono : 3223898427
T Procedencla :. IBAGUE (TOLIMA) . Fecha : 16/06/2026
Entidad : NEPSCAPITA NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA e
Cama t -  Reglmen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1.SUBSIDIADO
LM&%ZJOS ‘ : o
Finalidad de la Consulta' Otra : ~ Causa Externa: 'Enfermedad_'_general

B . Listado de Examenes
Area de Servicm H I208 ’i' IRADlOLOGIA 1A E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANClSCO :
odigo | Descripcion - ; , [Cant.Estado

¢l |I|III||II||III||II|IIIIII o 1 o

CUPS

LINA MILENA LONDONO VARGAS
Registro Medico: 4766
MEDICINA GENERAL

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

1110454094
Nombre repbrte : HCRPReporteDBase Pagina 2/0
- sewean e CAILID DF TRAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473398

Paciente 14221447 JOSE AGUSTIN VARGAS SALAZAR
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccién AC 100 11B 95

1972

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 09:18 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 800251440
Teléfono 6466060
Edad 68 Afios / 11 Meses / 21 Dia

Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO -
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821894
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 09:16 a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 09:17 a. m. Usuario 1110522168
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
21140 CERVICAL Médico : 5819264 - VICTOR 1,00 $ 121.253,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 121.253,00
HUGO VELANDIA TOVAR
VALOR 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
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 121.253,00
TOTAL: CIENTO VEINTIUN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

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

Usuario Id. :1110522168



NIT. 800149384

NICA KERALTY IBAGUE Direccién: Carrera 8 # 60-57

Télefono: 2770033

) SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 20260604103264595
. * NUMERO DE APROBACION: 31363178
‘ {BAGUE - 2026-06-04 13:09
SA!.AZAR Primer nombre: JOSE Segundo nombre: AUGUSTIN

Primer apeliido: VARGAS Segundo apeliido:
Fecha d& nacimienta: 1957/07/07

- \dentificacion: CC 14221447
: . Contrato F.P.s Santtas: 301-6836996-1-1 Sexo: Mascutine - Edad: 68 Aflos
’% " Tipo de Usuario: Otro ’ Historia Clinica: 14221447

(M545)(M199)(M542)(M419)

371010 - Radiografla de columna cervical . ) ’ Can:idad{

1 iModalidad: AMBULATORIA : ) -
SE SOLICITA RADIORAFIA AP Y LATERAL DE COLUMNA CERVICALY CONTROL CON

RESULTADOS.

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION
Por favor comunicerse con UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO
CRA 8 24-01, 8611624, IBAGUE - TOLIMA

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

Ayala - Ortopedia y T}aumatologla

CC 1005713051 - Registro méd|09 1005713051

- Impreso: 04/06/2026, 13:11:00 » Original \mpreso por: ymarvelaez
Firmado Electronicamente . Pagina 1 de 1

’ ’ V020623
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

809003590
REGISTRO DE SERVICIOS Pégina 1/1
00000002473394 Fecha : 28 jun. 2026 08:54 a. m.

Paciente 6232286 OLGA MARGARITA RIVERO Tipo Subsidiado

Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccién CR85 K46 A66P 2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 78 Afios / 9 Meses / 10 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821886

Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 08:53 a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 08:54 a. m. Usuario 1110522168
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,
873420 LATERAL) Médico : 80191714 - 1,00 $ 95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $95.864,00
HECTOR ANDRES VARGAS PENA

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 CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

Usuario 1d. ;1110522168

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



; reLd Alludt ferLuies, L/ Ui ZULG
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PN MANESD O SERVII: NIRRT -
6232286

1 - Nombre - OLGA MARGARITA RIVIIRO Documento / 6232286
ERa T Historia
’ N Edad : /8 Anos/8 Meses/29 Dias Sexo : Femenino
R Gireccion - WZ LD CASA4 Telefono : 3144692/0°
srocedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 17/06/2028
Entldad NFPSCAPRITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO1 SUBSIDIADO
Jiagnosticos: M22S '
Finalidad de la Consulta: Diagnosiico Causa Externa:  bafermedad general
( Listado de Examenes 1
|Krea do Servicic 010~ [FACTURACION T B
ICodigo | Descripcion !Cant Estado ‘1

1 Rutipare

T .
t ! ”\ ‘”“”!ilhl”l"“ll" HOQF‘ON/\ F”WSM"MUVx’/\N'{ t' NED TIROINTS TSH TR R

AN ’ b
CUPS: 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES - ‘C é x

Potal ltun\

TITETOR ANDIRES VARGS PENA
Registro Medico: 80191714
MEDICINA GENERA

o doreche e los usuarios y o sus Jamilias: Aceeder d und segnnda opimon m/ v Eos CORCeptas o L didILeG gl uesIan el NI
disentir de clios
Uhon deher e To8 Hses Ve Lomilias -~ Recilie de forma respeiiosd [ox copceplas HIC dos T oS T2 fi JUCSIC,
Pagima 10

S



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473390

Paciente 28730712 VIRGELINA CAMACHO MARIN
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccién AC 100 11B 95

H3

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 08:41 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 800251440
Teléfono 6466060

Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 84 Afios / 6 Meses / 12 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821881
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 08:40 a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 08:41 a. m. Usuario 1110522168
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA O
ARTICULACION COXQ-FEMORAL (AP,
21105 LATERAL) Médico : 5819264 - VIéTOR 2,00 $81.418,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 162.836,00
HUGO VELANDIA TOVAR

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

$ 162.836,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 162.836,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nombye reporte : FCRPRegistroServicios

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

REVISOR

Usuario Id. 11110522168
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CLINICA KERALTY IBAGUE : . Dieccion: Canie 58 6087
' Télefono: 2770033

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 20260516102531769

_NUMERO DE APROBACION: 30624730
IBAGUE - 2026-05-16 11:20

_ Primer apeliido: CAMACHO Segundo apelldo MARIN Primer nombre: VIRGELINA -
" Identificacién: CC 28730712 _ Fecha de nacimiento: 1941/12/15
Contrato E.P.S Sanitas: 301-8924856-1-1 ’ Sexo: Femenino - Edad: 84 Afios

Tipo de Usuario: Oto Historia Cilnica: 28730712

(5327)

(AP,  Cantdad
. 1

R ———

‘ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION '

Por hvo' comumicarse con UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO
CRA B 24-01, 8611624, IBAGUE - TOLIMA |

DICA VALIDA POR 4120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE

Helberth Augusto Gonzalez Rico - Ortopedia y Traumato(ogla
CC 1104701465 - Registro médico 1104701465 .
- Impreso: 16/05/2026, 11:21:34 * ~ '~ : Orlglnal ) Impreso por: heagonzalez

Firmado Electrénicamente : Pagina - 1 . de 1
: . V020623




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

41957
9%

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

REGISTRO DE SERVICIOS Pégina 1/1
00000002473388 Fecha : 28 jun. 2026 07:38 a. m.
Paciente 28528232 OMAIRA TORRES DE LUGO Tipo Subsidiado
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direccién AC 100 11B 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 87 Afios / 11 Meses / 8 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821863

Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 07:38 a. m.
Usuario 1110522168

Fec Egreso 28 jun. 2026 07:38 a. m.

cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT  AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA O
ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, .
21105 LATERAL) Médico : 1121331011 - 1,00 $81.418,00 $ 0,00 $ 0,00 $81.418,00
ARIAN CUELLO CANTILLO
RADIOGRAFIA DE CADERA
21106 COMPARATIVA Médico : 1121331011 - 1,00 $ 43.336,00 $ 0,00 $0,00 $43.336,00

ARIAN CUELLO CANTILLO

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

$ 124.754,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00

$ 124.754,00

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

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

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

REVISOR

Usuario Id. :1110522168



DR A0 DEservce QTR ()
' 28528232

Nombn OMAIRA TORRES DE LUGO mboelml 28528232
.% : 87 Afios / 10 Meses / 1 Dias Sexo : Femenino
mnaelon MZ 24 CASA 2 NAZARETH 2 Telefonio : 573134481209
Pmedcndt {BAGUE (TOLIMA) Fecha : 22/05/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION ! NIVEL
Cama Regimen Subsidiado Estrato ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Disgndsticon; M169
Finalidad de In Consulta: Deteccion_temprana_de_enfermedad ~ Causa Externa: Enfermedad _general
genenl
Listado de Exdémenes

Area de Serviclo ' : 10 - W‘mctou

m RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1. Rutinaro
ﬂJmmmnnmmm o

CUPS 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY 1 Rutinario
TRAUMATOLOGIA ;

CUPS: 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRNJMATOLOGIA
Total Items: 2

HhadonHowrs)
ARIAN CUELLO GANTILLO A
Regletro Medico: 1121331011 e
MEDICINA GENERAL :

"Bamdawkodchawwymfmdﬂu MamngmmmmenmmemmMa

entir de ellos.”
"Eldcbcrdclw mfam!lm MwhmwMWmMylmmmmmpm
Nombre reporte ; Pagina 1/1 1121331011

UWADQA.[UNIDADDEM‘IBAGUELISI-ESE]NIT[MOOSMZ].



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473385

Paciente 11380289 JOSE IGNACIO PEREZ
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccion AC 100 11B 95

115+

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 07:03 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 800251440
Teléfono 6466060

Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 68 Afios / 6 Meses / 27 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821856
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 07:02 a. m.

Fec Egreso 28 jun. 2026 07:02 a. m. Usuario 1110504573
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,

873420 LATERAL) Médico : 93413245 - 1,00 $ 95.864,00 $ 0,00

ANDREY ALFONSO AMORTEGUI CRUZ

$ 0,00 $95.864,00

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

$ 95.864,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 95.864,00

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

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

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

REVISOR

Usuario Id. 11110504573



Fecha Actual : martes, 02 junio 2026

R R—— TR

Nombre : JOSE IGNACIO PEREZ Documento / 11380289
Historia

Sexc : Masculino
Telefono : 5731 88604357
Fecha : 02/06/2026

Edad : 68 Anos /6 Meses / 1 Dias
Direccion : CARRERA4 NUMERO 78-03
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA)

Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION 1 NIVEL
Regimen Subsidiado Estrato ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Cama
Diagnosticos: 110X
Causa Externa: Enfermedad_general

Finalidad de la Consulta: Diagnostico

Listado de Examenes

FACTURACION

Area de Servicio
i Descripcion

H !l"!u“lm ““ !l!il Il RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
11114 1ZQUIERDA

873420

cuPs: 873420 RAD;QGRAFlA DE RODILLA (AP- LATERAL)

e e — _—______________/—————-——"‘_—
Total Items: I

i

FUUALEONSD AT
Heygisbe iviedivu! G3415¢45
MEDICINA GENERAL

e \
: 2
U | S\\ O{\.
oS

v SuS ﬁlmil."c.'.s" Acceder a unad s‘egunda U/:inién sobre los conceptos 0 tratanientos p}‘opuestos en sit atencion o

disentir de cllos.”
; i amili ihi : ospeitosd [os Cole ;médicos y lostr entos propuestos”
wEs deber de Loy usuartos y sits familias Recibir do jorma respeitioss los conceptos médicos ) los tratamicntos prog

g un derecho de los usuarios




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473380

Paciente 28926123 ANA TORIBIA HERRADA CAPERA
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccién CR85 K46 A66P2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

11%

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 06:53 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264

Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000

Edad 86 Afios / 8 Meses / 8 Dias

Estrato 07 ESTRATO 2 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821851
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 06:52 a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 06:52 a. m. Usuario 1110504573
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE MUNECA Médico :
873206 79771310 - ARCAY RODRIGUEZ 1,00 $73.978,00 $ 0,00 $0,00 $73.978,00
HERRERA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 73.978,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,0C
VALOR ANTICIPO $ 0,00
CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $ 6,00
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

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

Usuario Id. :1110504573



AVIDANTI S.A.S.’ ' . i
NIT: 850185449 - 9 Altividad Econdmica: 8610 Régimen: Comiin ‘%a& v

Sede» Clinica Avidanti Ibagué

Cédigo Habilitacion: 730010090901 Av' DAN T :
ANA TORIBIA HERRADA CAPERA ADMISION No. 1821359

Identificacion  CC 28926123 Sexo al nacer-Mujer Fecha orden 27/05/2026 03:26 p. m.

Fecha nac. 19/10/1939(86 afios)  Edad ingreso 86 afios Fecha admision 27/05/2026 2:59:00 p. m.

Tel. 3227928934 - 31 64258398 ‘ Contrato NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Direccién MODELIA I . S.A.

Municipio IBAGUE g : ©INIT 900156264

Departamento TOLIMA ’ Plan SUBSIDIADO 2022- Subsidiado

Tipo de zona Zona Urbana

ORDEN MEDICA AMBULATORIA
Dx. S526

g v

>rocedimientos NO Qx Cantidad

Observaciones; derecha L
FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/27 15:26. VIGENCIA: 202%/06/26 15:26
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (890380)

2 " |Dx.CIE10 (S526) 1{Un)
Observaciones: cita 1 mes
FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/27 15:26. VIGENCIA: 2026/06/26 15:26

TERAPIA FISICA INTEGRAL (931001)

Dx. CIE10 (S526) ‘ P
3 Observaciones: pufio dercho \/l \/O - 12(Doce )

FECHA PRESCRIPCION: 2026/05/27 15:26. VIGENCIA: 2026/06/26 15:26

FIRMA 30% (//

EDGARDO CABARCAS GOMEZ
Ortopedia y Traumatologia
R.M. 8745330-CC8745330 j\ g

1(Un)

CC 8745330

vitar L propagacion del virus, se geners

9y a pesar que o Clinica Avidanti ba seguidy dus los lincamientos y protocelos para ¢ .
us de proteceion persanal indicada por

: S D ***A causu de & pandemia pur SARS COV2-COVID | *
VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALU guusa L Bpa e ® da seguir las medidas de distanciamicnto social, lavado de manos y uso de equip

un riesgo de contagio de esta enfermedad al momento de recibir atencidn presencial en I institucién. Por tanto, se recomien
¢l personal de salud.***
Calle 103 No. 20 - 80 Sur Barrio Aparco. IBAGUE - TOLIMA - Tel: (6U8) 2739880
Imprime: LUISA FERNANDA ISABEL CRISTINA SEGURA RAMIREZ Fecha Imp.27/05/2026 3:52:400 p. m.
Generado por: GOMEDISYS - Razon social WELI COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473383

Paciente 36150229 ROSALBA FARFAN GAHONA
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccién AC 100 11B 95

Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO -

CAPITACION I NIVEL

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 06:56 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 800251440
Teléfono 6466060
Edad 80 Afios / 0 Meses / 19 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821853
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 06:55 a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 06:56 a. m. Usuario 1110504573
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA

21142 LUMBOSACRA Médico : 63365181 - 1,00 $ 147.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 147.955,00

GINETE GISELA CASTRO BARBOSA

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 CUARENTA Y SIETE

FIRMA RESPONSABLE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [80900359

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

0-2]

$ 147.955,00
_ $0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$0,00

$ 147.955,00

MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

REVISOR

Usuario Id. :1110504573



¢

R NDE NEJO DE SERVICIOS |I I||II||III|I||IIII||I|I|I||I||“
) A
36150229

Nombre : ROSALBA FARFAN GAHONA Documento / 36150229
X : Historia .
y.:-s 23 !': Edad : 80 Afos /0 Meses /8 Dias Sexo : Femenino
iesismmoms  Direcclon : JORDAN VIl ETAPA MANZANA 81 CASA 8 Telefono : 573013422136
Procedencla : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 17/06/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | NIVEL ’
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: M545
Finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa:  Enfermedad_general
Listado de Examenes
rea de Servicio : [208 IRADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
Codigo | Descripcion [Cant[Estado

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 1 Rutinario
DOLOR EN ESPALDA
871040 ’

CUPS: 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

Total Items: 1

3/ e
V/z([;/(/;//g
/

Qeacho

GINETE GISELA CASTRO BARBOSA
Registro Medico: 63365181
é / MEDICINA GENERAL

jﬂ///
7[5/1;(// -
’ )ffgéf/%
ot

J .

“E¢ 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.”
Pagina 1/0 63365181

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

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473382

Paciente 1197465250 SARA SOFIA DIAZ OLAYA
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccién CR85 K46 A66P2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

3190

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 06:54 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264

Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000

Edad 15 Afios / 1 Meses / 21 Dias

Estrato 07 ESTRATO 2 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821852
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 06:53 a. m.

Fec Egreso 28 jun. 2026 06:53 a. m. Usuario 1110504573
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE CADERA O

ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP,
873411 LATERAL) Médico : 79771310 - AéCAY 1,00 $81.418,00 $ 0,00 $0,00 $81.418,00

RODRIGUEZ HERRERA
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: OCHENTAY UN MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

FIRMA RESPONSABLE

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

Usuario 1d. :1110504573



PLAN DE MANE.O DE SERVICIOS I IENERRT MM -
1197485250 -
Nombre : SARA SOFIA DIAZ OLAYA Documento / 1187485250
: Historia :
QU s l Edad : 15 Afios / 1 Meses / 18 Dias Sexo -: Femenino
: MZ 11 CASA 18 PROTECHO SAALDO Teletono : 573114698751
Proeodoneh : IBAGUE (TOLIMA) . Fecha : 23/06/2026
Enﬂdlﬂ NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Regimen : Subsidiedo Estrato : ESTRATO2 SUBSIDIADO
mmmzzw ’ - .
Finalidad de 1a Consuita: Otra Causa Externa:  Enfermedad_general
Listado de Examenes
Arsade Serviclo : 010 FACTURACION
T Descripcion TantEstado |
ﬂm“mmmmlmnmm \c\ousuu_;\nemmsmvezponsspecmusneuosmmm .1 Rutinado
wn. 830242 CONSULTADE PRlMF.RAVEZPOR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA |
mmmmmommmncoxo—momm LATERAL 1 Rutinario

J[MVRVRRERY O

L CUPS;. o711 RADIOGRAF{A DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP- LA

$S/ CADERA DERECHA

AN

LINA MILENA LONDORNO VARGAS
Registro Medico: 4766
MEDICINA GENERAL

“ExmdcmchodebsmMmymfmdlm.'Aowderamsegmdaopiniéummewconcepmon-ammim:ospmpuamsensuma&o

disentir de eli

”E!debcrdelasmaﬂoaymfamilm:Recibirdeﬁ)mampmo:alosoonwpmmédtcosylwmmknmmm.'

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

Pagina 1/0

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

1110454094



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473363

Paciente 32278197 ISABEL CRISTINA URREGO
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccién CR85 K46 A66 P2 Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

cilaL

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 06:07 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264
Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Edad 44 Afios / 2 Meses / 20 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821839
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 06:06 a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 06:06 a. m. Usuario 1110504573
cOpIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA

871040 LUMBOSACRA Médico : 1061816245 - 1,00 $ 147.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 147.955,00

JUAN PABLO VIDAL CERON

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$ 147.955,00

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 $ 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

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

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

REVISOR

Usuario Id. :1110504573




L T o L

i Fa . . ’ reulic Attuals nnclwlca, 11
Fwossors I

e i 32278197
'N:ombre‘ 3 ISABEL CRISTINA URREGO Documento / 32278197
R ~ Historia :
y f44 Aﬁos/ 2 MesesIZDfas , Sexo : Femenino
) Dlrecclon f CALLE11 N11-81 BELENCITO Telefono : 3208313681 -
Procedencla IBAGUE (T OLIMA) S - Fecha : 10/06/2026 -
J'Entldad NEPSGAPITA NUEVA EPSSA SUBSIDIADO CAPITA ‘ b i ‘
s ICamai 1 S Regimen Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
D.mmisﬁm D259 ' )
Finalidad delaConsulta Deteccion_temprana_de_enfermedad_ = Causa Externa:  Enfermedad_general
. -~ general '
AR Listado de Examenes
Area de Servlclo o P10 FACTURACION
‘Codigo | Descripcion . N ) [Cant.Estado
I IIIIIIIIIIIIIIIII {11 e | V/\C o
2114
I Il ‘JII TERAPIA FISICATNTEGRAL $OD | ~ 1 Rutinario
TERAPIA FISICA INTEGRAL POR LUMBAGO CON CIATICA
CUPS: 931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD i
I\ Total Items: - 2
I'4
ool
I\
N7
G 1061816948

S Fon Bable Vide}
| AQJ'GQ ’

JUAN PABLO VIDAL CERON
Registro Medico: 1061816245
MEDICINA GENERAL

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinion 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 tratamientos propuestos.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 1061816245

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

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473362

Paciente 1128225996 BRENSEN BEANGUTCH ORDUZ FLOREZ
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccién AC 100 11B 95

1192

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 05:33 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 800251440
Teléfono 6466060
Edad 32 Afos / 3 Meses / 27 Dias

Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO -
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821837
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 05:32 a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 05:32 a. m. Usuario 1110504573
¢céDI1GO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA

21142 DORSOLUMBAR Médico : 38211333 - 1,00 $ 147.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 147.955,00

MARY LUZ MURILLO DIAZ

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

CUOTA RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR IVA

YALOR DESCUENTO

VALOR FRANQUICIA

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

$ 147.955,00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 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

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

REVISOR

Usuario Id. :1110504573



b '

Area de Servicio: CONSULTA MEDICA CENTRO DE SALUD 20 Fecha Actual: miércoles, 03 junio 2026

DE JULIO
PLAN DE MANEJO EXTERNO

3792816
Nombre : BRENSEN BEANGUTCH ORDUZ FLOREZ Document i ia : B2z
o / Historia : 1428225996
@ U . S . I o chad : 32 Ahos / 3 Meses / 2 Dias Sexo : Masculino

el inefhiist ireccion : calle 16 # 7-65 Telefono : 573205718193

Procedencia : |BAGUE (TOLIMA) Fecha :3/06/26 5:28 p.m
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION | NIVEL .

Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Solicita: LUIS EDUARDO SUAREZ OSMAN

Diagnostico Ppal:  M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

| PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTO VIA DE ADMIN. DURACION EN DIAS CANTIDAD
871030, RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR Ninguna 1 1
L Posologia AP Y LAT.

F

oMdio y Cagirno
HoK, 13245-99

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

LICERNCIADO A: JUNIDAD DE SALul DE IBAGUE UST - st} NIT CEOHLUZSOU- 2

"Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder a una segunda opinion sobre los coiceptos 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.”



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473365

Paciente 1029882791  MARIANA GARCIA SANCHEZ
Entidad EPS005 SANITAS EPS SAS
Direccion AC 100 11B 95

1193

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 06:17 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 800251440
Teléfono 6466060

Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 17 Afios / 11 Meses / 3 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821843
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 06:17 a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 06:17 a. m. Usuario 1110504573
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAF{A DE COLUMNA
21142 DORSOLUMBAR Médico : 1110458219 1,00 $ 147.955,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 147.955,00
- YULY ANDREA PRIETO SIERRA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 147.955,00
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 $ 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

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

REVISOR

Usuario Id. :1110504573



reulia Acludl . JUEVED, 10 JUIlhU LU0

o A
1029882791
Nombre : MARIANA GARCIA SANCHEZ Documento / 1029882791
Historia
st o l. Edad : 17 Afios / 10 Meses / 25 Dias Sexo : Femenino
WIITINIVA Direccion @ TORREON DE VARSOVIA ETAPA 1 TORRE 3 APTO Telefono : 573212851728
302
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 18/06/2026
Entidad : SANMOR - SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION I NIVEL
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: M419
Finalidad de la Consulta: Diagnostico Causa Externa:  Enfermedad_general
Listado de Examenes
Area de Servicio : 010 [FACTURACION
Codigo | Descripcion [Cant.[Estado
; IOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR - § 1 Rutinario
OLOR '
871030
CUPS 030 RADIOGRAFEA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ES%’ECIALISTA EN ORTOPEDIAY 1 Rutinario
COTRTETEHTTEETIEN T | e |
890280. -
CUPS: 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Total Items: 2

YULY ANDREA PRIETO SIERRA
Registro Medico: 1110458219
MEDICINA GENERAL

cegiundu opinion sobre los conceplos o (ratamientos propuestos en su atencion o

disentir de cllos.”
K P - ”
los conceptos médicos v los tratamienios pi opuestos.

1110458219

“Es un derecho de los usuarios y sus familias: Acceder G una

oo deber de los usugrios y sus familias . Recibir de forma respctiosa
Pagina 1/0

505-23

bre repard | HORPReporieDBase
A0 AT [UNTDAD DE SALUD DF IBAGUE UST - ESE] NIT [8009C03

paf A




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473401

Paciente 39556258 MARTHA RUTH CUBILLOS IBANEZ
Entidad EPS037
Direccion CR85K46 A66 P 2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

F1747
195

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 09:47 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264
Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Edad 65 Afios / 0 Meses / 4 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821901
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 09:46 a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 09:46 a. m. Usuario 1110522168
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CODO Médico :
873205 1110458219 - YULY ANDREA PRIETO 1,00 $73.978,00 $ 0,00 $ 0,00 $73.978,00
SIERRA
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,
873420 LATERAL) Médico : 1110458219 - 1,00 $ 95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $95.864,00
YULY ANDREA PRIETO SIERRA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 169.842,00
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

$ 169.842,00

TOTAL: CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

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

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

REVISOR

Usuario Id. 11110522168
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P 1 S.A.S. ;
/‘1 T: 800185449 - 9 Actividad Econdmica: 8610 Régimen: Comun ( 5

p | e, <"

D

S

7 Sede:  Clinica Avidanti Ibagué :
Cédigo Habilitacion: 730010090901 ALY 'D NT.
MARTHA RUTH CUBILLOS IBANEZ ADMISION No. 1825709 o
Identificacion CC 39556258 Sexo al nacer Mujer Fechaorden  02/06/2026 03:51 p. m.
Fecha nac. 23/07/1961(64 afios)  Edad ingreso 64 afios Fecha admisién 2/06/2026 2:56:00 p. m.
Tel 3158459438 - 3112252825 Contrato NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccion KR 21 65 34 S.A.
Municipio IBAGUE NIT 900156264
Departamento TOLIMA Plan SUBSIDIADO 2022- Subsidiado
Tipode zona  Zona Urbana

ORDEN MEDICA AMBULATORIA

Dx. 2988 .
# Procedimientos NO Qx Cantidad
RADIOGRAFIA DE CODO (873205) \
| Dx. CIE10 (Z988) ID
Observaciones: DERECHO 1(Un)
FECHA PRESCRIPCION: 2026/06/02 15:51. VIGENCIA: 2026/07/02 15:51 §
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ?’
,  |ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (890380) ‘ ; \Un)
Dx. CIE10 (Z988)
FECHA PRESCRIPCION: 2026/06/02 15:51. VIGENCIA: 2026/07/02 15:51
Ave D (nr180A0
ADRIAN DANIEL LAMBRANO HERNANDEZ "
Ortopedia y Traumatologia
R.M. 2984-CC14013974
CC 14013974
V‘ID 19y u pesir que b Clinka Avidanti s seguido odos Ws L i y los pur cvilar ki propuginio del virug, s¢ genem

LA PO S ematad o '"A_""”‘“ ‘k . PW"'“.‘" il SARb (iuvz e ¢ feComs g ¥ clamicnio suvial, lavade de nur.:m wso de equipas de proteccidn personal indicada pur
un ricsgo de contagio de esta enformedad al momento de reeibir stencion presencial en la institucion. Por Muc.‘::omuzdmﬁ.hl muedides de distanciamicnt: ial, y qupe p pe
Calie 103 No. 20 - 80 Sur Bario Aparco. IBAGUE - TOLIMA - Tel: (608) 2739880
Imprime: LUISA FERNANDA ISABEL CRISTINA SEGURA RAMIREZ Fecha 1mp.2/06 2026 3:54:00 p. m.
Generado por GOMEDISYS - Razon social WELLL COLOMBIA SAS NIT: 990.723.696-3



reuia Aclual . llllC!LUICb,\";I*'J‘Ul'r-r«vcﬁ

PLANBE A0 D SERvicis R

' . 39556258
Nombre : MARTHA RUTH CUBILLOS IBANEZ Documento / 39556253
@U S I Historia : . o
. o Edad : 64 Afios / 11 Meses / 24 Dias Sexo : Femenino
Tl Direccion @ CRA 21 65-34 Telefono : 573007804963
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) . Fecha : 17/06/2026
Entldad NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado . Estrato .: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: M703 ‘ ' ' ‘
Finalidad de la Consulta: Diagnostico ‘ Cauga Externa:  Enfermedad_general

Listado de Exdmenes
Area de Servicio : 1208 IRADlOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
Codigo | Descripcion [Cant.Estado

RADIOGRAEIA DE RODILLA (AP, LATERAL) o - .1 Rutinario
DOLOR ’ _ : _

CUPS 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP- LATERAL)

Total ftems: - 1

2

YULY ANDREA PRIETO SIERRA
Registro Medico: 1110458219
MEDICINA GENERAL

-

-
\
‘.

' 4 : . g
“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.”
wEs deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y | le tratamientos propuestos.”

: 12
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina2/2 . ‘ . 11104759

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



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473399

Paciente 39556258 MARTHA RUTH CUBILLOS IBANEZ
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccion CR85K46 A66 P 2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

P

Fecha Actual ; domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 09:32 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264
Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Edad 65 Afios / 0 Meses / 4 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821897
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 09:31a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 09:32 a. m. Usuario 1110522168
CcODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA
871010 CERVICAL Médico : 5819264 - VICTOR 1,00 $ 121.253,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 121.253,00
HUGO VELANDIA TOVAR
VALOR 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
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 121.253,00
TOTAL: CIENTO VEINTIUN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

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

REVISOR

Usuario 1d. :1110522168



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473412

Paciente 1109010538  AILANY ZOE ALVAREZ VARGAS
Entidad EPS037
Direccion CR85K46 A66 P 2 Y 3

Plan NEPSCAPITA

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Fecha Actual ; domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 12:45 p. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264
Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Edad 0 Afios / 4 Meses / 8 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821955
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 12:44 p. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 12:45 p. m. Usuario 1110522168
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA O
ARTICULACION COXO-FEMORAL AP,
873411 LATERAL) Médico : 1110467772 _( 1,00 $81.418,00 $ 0,00 $ 0,00 $81.418,00
LEIDY JOHANNA MINA ARIAS
RADIOGRAFIA DE CADERA
873412 COMPARATIVA Médico : 1110467772 - 1,00 $43.336,00 $ 0,00 $ 0,00 $43.336,00

LEIDY JOHANNA MINA ARIAS

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

$ 124.754,00

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 $ 124.754,00

TOTAL:

FIRMA RESPONSABLE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

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

REVISOR

Usuario Id. :1110522168

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



Fecha Actual : Jueves, 07 mayo 2026

PLANDE MANEL0 0 servicio ~ LTI Rww

1109010538
Nombre : AILANY ZOE ALVAREZ VARGAS Documento / 1109010538

U S I Historia :
sadol, Edad : 0Aﬁos/2Meses/17Dlas
mau--mlu.

emtmssdsnmesess  Direccion : POTRERITO
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA)
Entidad : NEPS pyp C - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO PYP CAPITA

Sexo : Femenino
Telefono : 573137855115
Fecha : 07/05/2026

Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: 2001
Finalidad de la Consulta: Valoracion_integral |_para_la_promoci Causa Externa:  Promocion _y_mantenimiento_de_|
on_y_mantenimiento a_salud_intervenciones_individual

es

Listado de Exdmenes
Area de Servicio : 208 [RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO
Codigo | Descripcion [Cant.Estado

" ll, I III' ,I"I, I "Illl" I" " RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 Rutinario

873412
CUPS: 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

Lo o ontea-lgdo

[\ae

Total Items: 1

LEIDY JOHANNA MINA ARIAS
Registro Medico: 1110467772
ENFERMERIA

“Es un derecho de los usuarios Y sus familias: Acceder a una segunda opinidn sobre los conceptos o tratamientos Ppropuestos en su atencion o
disentir de ellos.” ) .
“Es deber de los usuarios y sus Jamilias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los trat tos prop
i 777
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/1 1110467772
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US] - ESE] NIT [809003590-2]




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473409

Paciente 65755184 AIDA FAVIOLA CEBALLOS ANDRADE

Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccién CR85 K46 A66 P2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

1199

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 11:14 a. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264

Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000

Edad 58 Afios / 3 Meses / 20 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821934
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 11:13a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 11:14a. m. Usuario 1110522168
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL)
873333 Médico : 5819264 - VICTOR HUGO 1,00 $ 73.978,00 $ 0,00 $0,00 $ 73.978,00
VELANDIA TOVAR
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

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

Usuario Id. :1110522168



® - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

£  NIT. 890706833 /
it S s SOLICITUD DE EXAMENES
DATOS PERSONALES FOLIO 8
NOMBRE PACIENTE  AIDA FAVIOLA CEBALLOS ANDRADE DOCUMENTO / HISTORIA 65755184
EDAD: 58 Aflos / 2 Meses / 13 Dias F. NACIMIENTO: 08/mar./1968 SEXO: Femenino ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION MZ 25 CASA 14 MODELIA 1 TELEFONO 3115211350
Procedencia: IBAGUE (TOLIMA) ingreso 855866 FECHA Y HORA DOCUMENTO 21/05/26 09:38:14 a.m.
DATOS DE AFILIACION .
CAMA ACT SERVICIO QUE SOLICITAA16 A16 - ORTOPEDIA - CONSULTA EXTERNA
ENTIDAD  RSU1330003 - NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO EVENTO DESDE 01 ENERO DE 2026
CLASE DE INGRESO: Ambulatorio Regimen: Subsidiado Estrato: RANGO (A) | ESTRATO 1
LISTADO DE EXAMENES [AREASERVICIO: _ L02 ~JRX - CONVENCIONAL
CODIGO SOAT | CcuPs | DESCRIPCION [ CANTIDAD | ESTADO
873333 873333 RADIOGRAFIA DE PIEAP Y L ATERAL \/\ VA AP LATERAL Y OBLICUA INTERNA 1 Rutinario
Total ltems: 1
"DIGO 'DESCRIPCION [m>o DIAGNOSTICO IPRINCXPAL IDE INGRESO |DE EGRESO J

M201 HALLUX VALGUS (ADQUIRIDO) Definitivo ] — ]
M215 MANO O PIE EN GARRA O EN TALIPES, PIE  Presuntivo — = .

EQUINOVARO O ZAMBO ADQUIRIDOS — b
M203 OTRAS DEFORMIDADES DEL HALLUX Definitivo r - =

(ADQUIRIDAS) — - -

Al

-\,
Ay A
v\ -

N

C.C. 10276207 _ CUELLAR GALLO LAZARO
Registro Medico: 89-C . ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

s
s
W’TI_-"" ——

Pagina 1/1

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT {890706833-9]
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002473407 Fecha : 28 jun. 2026 10:49 a. m.
Paciente 65744641 RUBIELA FALLA CHIQUIZA Tipo Subsidiado
Entidad £PS005 SANITAS EPS SAS NIT 800251440
Direccién AC 100 11B 95 Teléfono 6466060
Plan SANMOR SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - Edad 56 Afios / 7 Meses / 14 Dias
CAPITACION I NIVEL
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821925
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 10:48 a. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 10:48 a. m. Usuario 1110522168
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAF{A DE PIE (AP, LATERAL)
873333 Médico : 72184606 - LUIS EDUARDO 1,00 $73.978,00 $ 0,00 $0,00 $ 73.978,00

SUAREZ OSMAN

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

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE

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

$ 73.978,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 73.978,00

REVISOR

Usuario Id. :1110522168
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473418

Paciente 52433043 ANA MILENA VALDEZ MARTINEZ

Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Direccién CR85 K46 A66 P 2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

#2701~

107

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026
Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 02:58 p. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264

Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000

Edad 49 Afios / 8 Meses / 12 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821991
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 02:57 p. m,

Fec Egreso 28 jun. 2026 02:58 p. m. Usuario 1110522168
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,

LATERAL) Médico : 1234646087 -
873420 MAIRA Al)_F_] ANDRA BERNAL 1,00 $95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $95.864,00

GONZALEZ

RADIOGRAFIA DE RODILLAS

COMPARATIVAS POSICION VERTICAL

UNICAMENTE VISTA

873422 E\NTEROPOSTERIOR) Médico : 1,00 $ 95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $95.864,00

1234646087 - MAIRA ALEJANDRA

BERNAL GONZALEZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 191.728,00
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 $ 191.728,00

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

FIRMA RESPONSABLE

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios

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

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

REVISOR

Usuario Id. 11110522168
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< om0 0e serucios QUL

I ) 52433043
Nombre : ANA MILENA VALDEZ MARTINEZ Documento / 52433043
Historia
Edad : 49 Afios / 6 Meses / 25 Dias Sexo : Femenino
Direccion : MZA 36 CASAN 1 Telefono : 3205749805
Procedencia : IBAGUI';' (TOLIMA) Fecha : 11/05/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADC
Diagnéstices: M545
Finalidad de Ia Consulta: Deteccion_temprana_de_enfermedad_  Causa Externa: Enfermedad_general

general

Listado de ExAmenes

Area de Servicio : J010 FACTURACION
Codigo | Descripcion [Cant.[Estado

873422

il

1 Rutinario

‘ CUPS: 873422

Total Items:

Registro Medico: RURAL
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.”

j jli ibi el jentos propuestos.”
"Es deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos prop

sormbre reporte  HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1234646087

9IRS HEH

LICENCIADO A {UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE UST - ESE] NIT [80900355:+-71
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026 ,
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002473413 Fecha : 28 jun. 2026 01:20 p. m.
Paciente 28936292 ELOISA FERIA ROJAS Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direccién CR85 K46 A66P 2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 62 Afios / 6 Meses / 3 Dias
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3821963
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 01:18 p. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 01:19 p. m. Usuario 1110522168
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP,
LATERAL Y ROTACION INTERNA)
873431 Médico : 1066062191 - LAUDITH 1,00 $73.978,00 $ 0,00 $ 0,00 $73.978,00

PALLARES MANOSALVA
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE

EXTREMIDADES INFERIORES Médico :
873443 1066062191 - LAUDITH PALLARES 1,00 $43.336,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 43.336,00
MANOSALVA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 117.314,00
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 $ 117.314,00

TOTAL: CIENTO DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. ;1110522168

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

Nombre :

UL e
% e 45.: -Jt..t

Direccion :
Procedencia :
Entidad :
Cama :

Diagnésticos:

Finalidad de la

ELOISA FERIA ROJAS

62 Afios / 5 Meses / 22 Dias
CALLE 57 23A-158
IBAGUE (TOLIMA)

Fecha Actual : martes, 16 junio 2026

28936292

Documento / 28936292
Historia :

Sexo : Femenino

Teiefono : 573125194985

Fecha : 16/06/2026

NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

Regimen : Subsidiado
M255

Consulta: Diagnostico

Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO

Causa Externa:  Enfermedad_general

l

Listado de Examenes

Area de Servicio : 010

[FACTURACION

Codigo | Descripcion [Cant.[Estado
i RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACIoN INTERNA) 1 Rutinario
LR ocsrenn:
373451, e |
cuPS: 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP- LATERAL Y ROTACION INTERNA)
l Ill I | I”Illl“llll“lll“' I" CONSUILTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN OFTALMOLOGIA 1 Rutinario
595276, IOT
uPS: 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN OFTALMOLOGIA
Total Items: 2

“Is un derecho de los usuarios 3t sus familias: Acceder a ui

2

a | FICRPRepoiteDdase

LT

I
i/

1066062101
[auoimt PALIARES M.
Menio $90.

1a segunda opinidn sobre los conceptos o tratamientos p

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

disentir de ellos.”
p L N . - - . M
ks deber de los usuarios v sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.

Pagina i/1
» OF TBAGUE UST - ESE]NIT [809003590-2]

1066062191

ropuestos en si atencion o
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : lunes, 29 junio 2026
REGISTRO DE SERVICIOS Pagina 1/1
00000002473482 Fecha : 29 jun. 2026 05:08 a. m.
Paciente 38260344 ROSA TULIA ORDONEZ Tipo Subsidiado
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NIT 900156264
Direcciéon CR85 K46 A66P2Y 3 Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000
Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Edad 62 Afios / 11 Meses / 15 Dia
Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Femenino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3822174
Empresa Fec Ingreso 29 jun. 2026 05:07 a. m.
Fec Egreso 29 jun. 2026 05:07 a. m. Usuario 1007614728
cODIGO NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CODO Médico :
873205 1075322314 - KAREN VALENTINA 1,00 $73.978,00 $ 0,00 $ 0,00 $73.978,00
LEON MURCIA
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 RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

Nombre reporte : FCRPRegistroServicios Usuario Id. :1007614728

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



Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

o
PLANDE MANES0 0 SERvis R

) 38260344
Nombre : ROSA TULIA ORDONEZ Documento / 38260344
Historia
Edad : 62 Afos/ 11 Meses /5 Dias Sexo : Femenino
Direccion : CARRERA1A#27A95 Telefono : 573227875339
Procedencia : IBAGUE (TOLIMA) Fecha : 19/06/2026
Entidad : NEPSCAPITA - NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA
Cama : Regimen : Subsidiado Estrato : ESTRATO 1 SUBSIDIADO
Diagnésticos: S500
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

RADIOGRAFIA DE CODO 1 Rutinario
IZQUIERDO
873205

CUPS: 873205 RADIOGRAFIA DE CODO

Total Items: 1

104532231y
bec Mwua
Mediung.

KAREN VALENTINA LEON MURCIA
Registro Medico: 1075322314
MEDICINA GENERAL

“frs 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.”
el i ; o ”
s deber de los usuarios y sus familias : Recibir de forma respetuosa los conceptos médicos y los tratamientos propuestos.
Pagi 1075322314
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] Nil {84900359C-2}



UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

REGISTRO DE SERVICIOS
00000002473431

Paciente 1110505392  DARWIN ANDRES BARRAGAN PATING
Entidad EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Direccion CR85 K46 A66 P2Y 3

Plan NEPSCAPITA  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA

106

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

Pagina 1/1

Fecha : 28 jun. 2026 06:17 p. m.

Tipo Subsidiado
NIT 900156264

Teléfono IBAGUE 2705650, 2705641
BOGOTA 4193000

Edad 35 Afios / 10 Meses / 2 Dias

Estrato 06 ESTRATO 1 SUBSIDIADO Sexo Masculino
Centro 003 UNIDAD INTERMEDIA SUR Ingreso 3822046
Empresa Fec Ingreso 28 jun. 2026 06:16 p. m.
Fec Egreso 28 jun. 2026 06:16 p. m. Usuario 1110522168
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
IMAGENOLOGIA
RADIOGRAFIA DE HUMERO Médico :
873121 5819264 - VICTOR HUGO VELANDIA 1,00 $ 95.864,00 $ 0,00 $ 0,00 $95.864,00
TOVAR
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 CTVS M/Cte.
FIRMA RESPONSABLE FIRMA Y HUELLA PACIENTE REVISOR

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

Usuario 1d. :1110522168



v !

2 ¥  HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ) n
m‘ NIT. 890706833
e s 2 SOLICITUD DE EXAMENES
DATOS PERSONALES FOLIO 23
NOMBRE PACIENTE DARWIN ANDRES BARRAGAN PATINOG DOCUMENTO / HISTORIA 1110505392
EDAD: 35 Affos / 6 Meses / 7 Dias F. NACIMIENTO: 25/ago./1990 SEXO: Masculino ESTADO CIVIL UnionLibre
DIRECCION manaz g casa 5 la cima 2 TELEFONO 3102336169
Procedencia: IBAGUE (TOLIMA) Ingreso 837726 FECHA Y HORA DOCUMENTO 02/03/26 07:59:58 a. m.
DATOS DE AFILIACION
CAMA ACT SERVICIO QUE SOLICITAA18 A16 - ORTOPEDIA - CONSULTA EXTERNA
ENTIDAD  RSU1330003 - NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO EVENTO DESDE 01 ENERO DE 2026
CLASE DE INGRESO: Ambulatorio Regimen:  Subsidiado Estrato: RANGO (A) / ESTRATO 1
LISTADO DE EXAMENES | AREA SERVICIO: po2 RX - CONVENCIONAL
CODIGO SOAT | CUPS | DESCRIPCION | CANTIDAD | ESTADO
873121 873121 RX RADIOGRAFIA DE HUMERO BRAZO DERECHO 1 Rutinario
Total ltems: 1
ICODIGO IDESCRIPCION rl‘IPO DIAGNOSTICO fPRINCIPAL F)E INGRESO PE EGRESO ]
8424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL  Definitivo E D ™
‘ HUMERO —

i

C.C. 14217113 - BONILLA VARON MANUEL ANTONIO
Registro Medico: 32 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Pagina 1/1

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590 Focha Actual : lunes, 29 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N Historia Clindcar 5109071039 N Folio: 1 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA PAUTA MARTINEZ SALINAS [dentificacion: 1109071039 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  07/enero, 2020 Edad Actual: 6 ARos /5 Meses - 21 Dias Estado Civil:  Soltero

Direeeion: MAZ FCASA 50 URB SAN SERBASTIAN SALADO I'eléfono: 3123943704

Procedencia: IBAGUL Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Fotidud: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DESATLUD Régimen: Regimen Simpliticado

Plan Bendiicios: NUEVA EPS SA CONTRIBUTIVO ONT Nivel - Estrato: RANGO A 1 Menor 2 SMIMV

DATOS DEL INGRESO

Rosponsable: Telétono Resp:
I

Dircecion Resp: N Ingreso: 3822499 Fecha: 29/06/2026 10:37:24 p.om.
inatidad Consuita: Diagnostico Causa Externa; Enfermedad peneral
LISTADO DE EXANMENES [AREA SERVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
! DIAGNOSTICAS UT SAN FRANCISCO
‘3'( anIGO CUPS DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
U ]
AR RADIOGRAFIA DE DEDOS EN NMANO | Rutinario
L NG T H AN S LR

T Total Items: 1

; ¢ tEy
. — |

iy

1110477666 - SALGUERO ARANA JORGE AUGUSTO

Pagina 20



U.S.I. 5 770%

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.
NuesiroS servicio8 af Alcance de rodoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : lunes, 29 junio 2026
s
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1074836099 N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: AXEL AGUDELO VASQUEZ Identificacion: 1074836099 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  01/marzo/2026 Edad Actual: 0 Afios/3 Meses / 28 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: POTOCI Teléfono: 3104968425
Procedencia: IBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO EVENTO Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 3822175 Fecha: 29/06/2026 5:16:46 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: 208 [RADIOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS |DESCRIPCION ANTIDAD 'ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Obscrvaciones:
Total Items: 1
Q{avoaé |
+ R
1085258951 - CARLOS ESTEBAN MUNOZ NARVAEZ
" Pagina 100 1085258951

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



U.S.I. ' 7"%)%

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

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : lunes, 29 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 65700332 N° Folio: 24 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LEONOR BASTIDAS SANCHEZ Identificacion: 65700332 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  02/agosto/1972 Edad Actual: 53 Afios / 10 Meses / 26 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CRA 2 A #2-40 B/LIBERTADOR Teléfono: 573138607315
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:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3822201 Fecha: 29/06/2026 8:10:55 2. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: 208 I0LOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS IDESCRIPCION ANTIDAD [ESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
Observaciones:
Total Items: 1

1005815078 - GUALTERO MOSQUERA JUANITA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 1005815078
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [809003590-2]
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U.S.I. 1210

Unidad de Salud de ivagué. E.S.E.

Nuestrod servicioS af Atcance de todasS,

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590-2 Fecha Actual : lunes, 29 junio 2026

SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 1070591632 N° Folio: 47 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: SHARID SCARLETH CUPITRA ARANGO Identificacion: 1070591632 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  26/noviembre/20 Edad Actual; 20 Afos /7 Meses/ | Dias Estado Civil:  Soltero

05
Direccion: carrera 13 #27-15 Teléfono: 573208891367
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:
Direccion Resp: N° Ingreso: 3822266 Fecha: 29/06/2026 11:01:16a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES REA SERVICIO: 208 [RADIOLOGIA E IMAGENES
IDIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
CODIGO CUPS DESCRIPCION ANTIDAD ‘ESTADO
$70101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 1 Rutinario
Observaciones: 1
Total Items: 1
]

//dla

1110555047 - SANCHEZ RUBIO MARIA ALEJANDRA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pugina 1/1 1104702114

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT [305003590-2]
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U.S.I.

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.
NuestroS servicio$ al Alcance de todoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590 Fecha Actual : lunes, 29 junio 2026
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1006157483 N° Folio: 2 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: YEISON FABIAN MOLINA ANIMERO Identificacion: 1006157483 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  02/abril/1998  Edad Actual: 28 Afios /2 Meses /27 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: VEREDA EL PORVENIR Teléfono: 3153944056
Procedencia: IBAGUE Ocupacién: OBREROS DE AGRICULTURA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SANITAS EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION I Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
NIVEL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3822273  Fecha: 29/06/2026 11:16:32 a. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
ISTADO DE EXAMENES }AREA SERVICIO: Plo 'ACTURACION
ICODIGO CUPS IDESCRIPCION ANTIDAD IESTADO
870101 CARA MALAR ARCO CIGOMATICO HUESOS NASALES MAXILAR 1 Rutinario
SUPERIOR SILLA TURCA BASE DEL CRANEO
Observaciones: SS i~

Total Iteps;

SMSO’-IB
oy Bl
Me cho 5.5-0

1005815078 - GUALTERO MOSQUERA JUANITA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 1005815078
LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE] NIT {809003590-2]
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U.S.I. 5121

Unidad de Salud de Ibagué. £.5.E.
NuestroS servicioS af Alcance de rodoS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

Fecha Actual : lunes, 29 junio 2026

809003590
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1006157483 N° Folio: 2 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: YEISON FABIAN MOLINA ANIMERO Identificacion: 1006157483 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  02/abril/1998  Edad Actual: 28 Afios /2 Meses / 27 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: VEREDA EL PORVENIR Teléfono: 3153944056
Procedencia: IBAGUE Ocupacibén: OBREROS DE AGRICULTURA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SANITAS EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS EPS REGIMEN SUBSIDIADO - CAPITACION I Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
NIVEL
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3822273 Fecha: 29/06/2026 11:16:32 a. m.
Finalidad Consulta: Dijagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES A SERVICIO: P08 IOLOGIA E IMAGENES
[DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ODIGO CUPS IDESCRIPCION ANTIDAD iESTADO
870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 1 Rutinario
Observaciones:

Total ftems: 1

59450318
400 l i

uande £

nédutc S.S- O.

1005815078 - GUALTERO MOSQUERA JUANITA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/0 1005815078

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



U.S.I.

Unidad de Salud de Ibagué. ES.E.

NuestroS serviciod al Alcance de todu 3.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
809003590

SOLICITUD DE EXAMENES

1z

I3

Fecha Actual : domingo, 28 junio 2026

URGENCIAS PRIMERA VEZ

N° Historia Clinica: 1108834961 N° Folio: 7 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  LUCIANA MERCHAN ROJAS Identificacion: 1108834961 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/mayo/2015  Edad Actual: 11 Afios/ 1 Meses / 4 Dias Estado Civil:  Soltero
Direceién: san francisco de aparto lote 3 Teléfono: 573183011642
Procedencia: IBAGUE Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: ESTRATO 2 SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3822098 Fecha: 28/06/2026 8:35:22 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

208 RADIOLOGIA E IMAGENES

LISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO:

IDIAGNOSTICAS Ul SAN FRANCISCO

ICODIGO CUPS IDESCRIPCION

ANTIDAD IESTADO

873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
Observaciones: DERECHA

1 Rutinario

1010\S A
oo S50

1010157479 - MACIAS VILLERMO STEFANIA

Pagina 1/0

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

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

Total Items:

1010157479




U.S.l.

Unidad de Salud de Ibagué. E.S.E.

Nuestray servicio$ al Alcance 22 10daS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590-2
z
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
N° Historia Clinica: 1110484189 N° Folio:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALIANDRO GRANADO Identificacion:
Fecha Nacimiento: 314cbrero/1970 Edad Actual: 56 Afios / 4 Meses /  Dias Estado Civil:
Dircecion: MANZANA B CASA 19 ALBANIA L Teléfono:
Procedencia: IBAGUE Ocupacion:
‘ DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMCOTORA DE SALUD Régimen:

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

DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso:

F21y

Fecha Actual : lunes, 29 junio 2026

26 Folio Asociado:
1110484189 Sexo: Masculino
Soltero

53227157577

Regimen_Simplificado
ESTRATO 1 SUBSIDIADO

3822207 Fecha: 29/06/2026 8:47:01 a. m.

Finalidad Consulta: Oira Causa Externa: Enfermedad_genera!
LISTADO DE EXAMENES REA SKRVICIO: 208 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
CODIGO CUPS  [DESCRIPCION ANTIDAD IESTADO
71121 RADIOGRAFIA DE TORAX PAO APY LATERAL REJA COSTAL 1 Ratinario
Obscrvaciones: 1
Total Items: 1
VIO 600 0\Q
'
Medico 560
1110600019 - BELTRAN GUTIERREZ JUAN CAMILO
1110600019

Nombre reporte HCRFReporteDBase Pagin. 1/1

LICENCIADOG A: [UNIDAT DE SALUD DE IBAGUE USIL - ESEY NIT {809.733590-2]




U.S.I. Fe15

Unidad de Salud de lbagué. E.S.E.

NuesiroS servicioS al Alcance de 10deS.

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

809003590-2 Fecha Actual : lunes, 29 junio 2026
,
SOLICITUD DE EXAMENES
URGENCIAS PRIMERA VEZ
Ne° Historia Clinica: 1250898027 N° Folio: 33 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  DAIRA LUCIA OSORIO SALCEDO Identificacion: 1250898027 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  01/febrero/2023 Edad Actual: 3 Afios / 4 Meses / 26 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: LA FLORIDA SEPTOR 3 CASA 2 Teléfono: 573228782849
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: 3822233  Fecha: 29/06/2026 9:49:35 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
[LISTADO DE EXAMENES [AREA SERVICIO: 208 [RADIOLOGIA E IMAGENES
IAGNOSTICAS UI SAN FRANCISCO
ICODIGO CUPS ESCRIPCION CANTIDAD lESTADO
871121 RADIOGRAFIA DE TORAXPAO AP Y LATERAL REJA COSTAL i Rutinario
Obscrvacioncs:
Total Items: 1
V0 600 0\Q
Medico 560
1110600019 - BELTRAN GUTIERREZ JUAN CAMILO
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1110600019

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



