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CAMARADE
COMERCIO DE
CARTAGO

CONSTANCIA DE NO ACUERDO No.00653
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAPROCESAL

ANTE EL CENTRO DE CONCILIACIÓN DE LA CAMARA DE COMERCIO DE LA

CIUDAD DE CARTAGO VALLE, REPÚBLICA DE COLOMBIA, AUTORIZADO DE

ACUERDO A LAS RESOLUCIONES NÚMEROS 1727 DEL I9 DE SEPTIEMBRE

DE I991 Y OO24 DEL 1I DE ENERO DE2OO2, EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO

DE JUSTICIA Y DEL DERECHO CON CÓDIGO NÚMERO 1016, fue presentada

una solicitud para realizar audiencia de Conciliación en Derecho con los siguientes

intervinientes:

oo

CONVOCANTE:

APODERADO:

CONVOCADOS

APODERADO JUDICIAL

court¡luRcló¡,¡ oe
AUDIENCIA:
orRrccrór:
HORA:

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A

HERNANDO BLANCO GARCIA

BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A

ENERO 21 0E2022
ENERO 26DE2022
FEBRERO 07 DE2022
FEBRERO 08 DE.2022
cENTRo DE coNcrLrAcróN - cÁMARA DE
COMERCIO DE CARTAGO - MIXTA

FEBRERO 18DE2022
CARRERA 4#12- 101 PISO No. 1

'10:30 A.M.
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Cartago: Cra ó No. 12 - 101 'let:f57-2l. 217 9912

La union: cra 1/, No. 13 - 22 c.C. Santa lnés ' Tet: {57 - 2)217 9912 E\|121
Rold¿nitlo: Cra 7 No.6 - 111'fet:157-21 2179912Etl122
wwwcamaracartago.org

15() 9001
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de @

REPRESENTANTE
LEGAL JUDICIAL:

FECHA DE SOLICITUD:
crrAcrÓN:
AUDIENCIA:
NUEVA CITACIÓN
LUGAR:

CENTRO DE CONCITIACION
(Att?oñzado según Re§ol¡J(,iorres ñ. 1727 - 91 y AO%42 del Minju§¡cia)

Auto¡ízado según Resolucktn No. 0335 - 1!04n021 dol M¡Nu§icia
PaÍa c,nocrer de los ptoce<liñléñtos de ¡nsolvencia e@nón¡ca de

la petsooa ñatuñl no conÉrcial,

JUAN ESTEBAN MARíN BETANCUR

DIEGO JAVIER MESA RADA

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A

MANUEL JOSE CASTRILLON PINZÓN

En la fecha, hora y lugar señalados, se reunieron de manera presencial y virtual
utilizando la plataforma ZOOM, las siguientes personas:

DE MANERA PRESENCIAL:



El Convocante:

Señor JUAN ESTEBAN MAR|N BETANCUR, identificada con cédu|a de
ciudadanía número No. 1.112.782.025 de Cartago - Valle. Acompañado de
la señora GLORIA INES MONTOYA VILLANUEVA, identificada con cédula
de ciudadanía número No. 31.414.206 de Cartago - Valle, como apoyo
principal, según escritura pública Nro. 3152, de septiembre veintiocho (28)
del año dos mil veintiuno (2021) de la NOTARIA SEGUNDA DE CARTAGO
VALLE,

El Apoderado del Convocante:

De manera virtual a través de la plataforma Zoom, las siguientes personas:

Los Convocados:

NO ASISTIERON:

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, con NlT. 800.240.882-0
BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A, con NlT. 800.226.098-4.

Por no haber recibido las citaciones, según fue informado por el apoderado del
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A, Dr. HERNANDO
BLANCO GARCIA. Razón por la cual se instala la audiencia con los presentes y
se procede a notificar nuevamente a los convocados que no as¡stieron, enviando
nuevamente las citaciones a las direcciones que aportara la parte convocante,
citando para la continuación de la audiencia el día dieciocho (18) de febrero del
2Q22, a las 10:30 a.m.
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Dr. DIEGO JAVIER MESA RADA, identificado con cédula de ciudadania
número 6.240.871 de Cartago - Valle y Tarjeta Profesional N" 158.459 del
Consejo Superior de la Judicatura.

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.,
NlT. 860.003.020-1, representado por el apoderado judicial
Dr. HERNANDO BLANCO GARCIA, identificado con cédula de ciudadanía
número 80.033.623 de Bogotá DC y Tarjeta Profesional N" 134.848 del
Consejo Superior de la Judicatura, según consta en el Certificado de
Existencia y Representación Legal del banco.



El Conciliador:

Doctor LIBARDO MORALES VALENCIA, mayor de edad y vecino de
Cartago - Valle, identificado con la cédula de ciudadanía No. 16.203.211 de
Cartago - Valle y tarjeta profesional No. 102.067 del Consejo Superior de la
Judicatura y adscrito al Centro de conciliación de la Cámara de Comercio de
Cartago bajo el código No. 10160024.

La solicitud de conciliación allegada en MATERIA CIVIL (COBRO POLIZA DE
SEGUROS), se refiere a los siguientes hechos y pretensiones las cuales se
transcr¡ben:

RESUMEN DE LOS HECHOS:

PRIMERO: El joven JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR, identificado con cedula
de ciudadanía No. 1 .1 12.785.025, es hijo y único heredero de su señora madre,
ELIZABETH BETANCUR ORTíZ (R.l.P), quien en vida se identificaba con la

cédula de ciudadanía No. 31.396.762.

SEGUNDO: A la señora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ (R.l.P), le fue concedido
un crédito hipotecario por parte de la entidad financiera BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A. (BBVA), por valor del 100% del crédito hipotecario,
garantizados a través de garantía real, los cuales fueron asegurados a través de
póliza "seguro de vida" No. VGDB-o11043, expedida por las COMPAÑ|AS BBVA
SEGUROS S.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA S A.

TERCERO: El día 25 de febrero de 2019, la señora ELIZABETH BETANCUR
ORTíZ (R.l.P), fallece, motivo por el cual, se debió cubrir el riesgo asegurado por

muerte, del crédito hipotecario No.00130133009600041400, obtenido de la entidad
financiera BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. (BBVA).

CUARTO: Una vez m¡ cliente tuvo conocimiento del estado de la cuenta, se dirigió
ante las compañias convocadas, con el propósito de hacer efectivo el contrato de
seguro de vida suscrito por su madre, el cual contemplaba el riesgo de muerte,
asegurado por 100% del crédito hipotecario, cuyo beneficiario era el joven JUAN
ESTEBAN MARiN BETANCUR EN UN lOO%.

QUINTO: Una vez realizada la reclamación a las compañías convocadas,
manifiestan bás¡camente que existió información inexacta por parte de la señora
ELIZABETH BETANCUR ORTíZ (R.l.P), al momento de suscribir el contrato de
seguro de vida, esa presunta omisión de información se concreta, según la

demandada, porque a/ momento del ingreso a la póliza ya se le había
diagnosticado una seie de enfermedades; circunstancia imporlante del estado de
salud que no fueron informadas al momento de suscibir la declaración de
asegurabilidad". Por esa razón, las convocadas consideraron que la conducta de la
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señora ELIZABETH BETANCUR ORTíZ (R.l.P) fue reticente al momento de
suscribir el contrato de seguro de vida referido.

SEXTO: Debe destacarse además, que la señora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ
(R.l.P), sólo recibió de parte de la aseguradora un formulario con las preguntas
pertinentes para la medición del riesgo que aquella asumiría por cada obligación,
que para una de las obligaciones crediticias, el formulario de aseguramiento no fue
diligenciado en ninguna de sus preguntas por el deudor, y para las restantes,
quedó s¡n respuesta los interrogantes relacionados con el estado de salud, pese a

ello, así fue aceptado por la entidad crediticia; la compañia de seguros nunca exigió
la realización de exámenes médicos con el propósito de constatar el real estado de
salud del deudor, para de ese modo estudiar el respectivo r¡esgo.

SEPTIMO: Es de resaltar que, la señora ELIZABETH BETANCUR ORT|Z (R.l.P),
fue empleada por más de 20 años para la entidad bancaria convocada en esta
oportunidad, quienes conocieron incapacidades periódicas en favor de ella, esto es,
la madre del convocante, quiere decir esto, que como entidad intermediaria entre
asegurado y asegurador, conocía perfectamente el estado de salud de la tomadora
y, aun asi, procedió a realizar las gestiones para otorgarle el respectivo créd¡to
hipotecario y a tramitar el seguro de vida referido.

PRETENSIONES:

Con fundamento en lo anterior, se pretende conciliar sobre las siguientes
pretensiones:

PRIMERO: Que la señora ELIZABETH BETANCUR ORTIZ (R.l.P), no incurrió en

reticencia a la hora de suscribir el contrato de seguro de vida al adquirir la pÓliza

"seguro de vida" No. VGDB-011043, expedida por las COMPAÑ|AS BBVA

SEGUROS S.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

SEGUNDO: Que, como consecuencia de lo anterior, las compañías convocadas,

de manera sol¡dar¡a, deben pagar al joven JUAN ESTEBAN MAR¡N BETANCUR,

el monto de la póliza de seguro contratada, al que tiene derecho, con ocasión al

acaecimiento del riesgo, esto es, el fallecimiento de su madre.
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OCTAVO: No es cierto que la señora ELIZABETH BETANCUR ORTíZ (R.l.P)

hubiera engañado a la compañía de seguros respecto de su estado de salud, sino
que a ella jamás le preguntaron ni le asesoraron en legal forma sobre dicha
situación, lo cual es fácilmente demostrable al revisar los documentos del
respectivo proceso, los cuales están en posesión de la convocada, por otro lado, la

compañía de seguros no efectuó su deber de inspeccionar el diligenciamiento de
los formularios, lo mismo que el deber de haber ordenado la realización de los

exámenes médicos respectivos para que hubiera conocido el real estado de salud

de la madre de mi cliente.



TERCERO: Que el reconocimiento del monto asegurado a través de la póliza

suscrita con las compañías convocadas, se haga por el valor del 100% del

cubrimiento, el cual deberá ser debidamente indexado.

CUANTíA: INDETERMINADA

CONTINUIDAD DE LA AUDIENCIA:

Siendo las 10:30 a.m., del día dieciocho (18) de febrero del 2022, se continua con
la audiencia, instala el día siete (07) febrero del 2022 a las 10:30 a.m., se hacen
presentes ante el Centro de Conciliación el señor JUAN ESTEBAN MAR|N
BETANCUR, acompañado de la señora GLORIA INES MONTOYA VILLANUEVA,
como apoyo pTincipal. DE MANERA VIRTUAL A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA
DE ZOOM, el apoderado de la parte convocante Dr. DIEGO FERNANDO MESA
RADA y las partes convocadas el BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A., con su apoderado el Dr. HERNANDO BLANCO GARCIA y
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.4., representada por el representante
Legal Judicial, Dr. MANUEL JOSE CASTRILLON PINZON, identificado con cédula
de ciudadanía número 1.061.733.649 y Tarjeta Profesional N'265984 del Conse¡o
Superior de la Judicatura, como consta en el certificado de la Superintendencia
Financiera de Colombia presentado; no se hace presente BBVA SEGUROS
COLOMBIA S.A, aclarándose que no es destinatario de lo que se reclama, razón
por la cual el apoderado del convocante desiste de su vinculación, dándose inicio a
la continuación de la audiencia. El abogado LIBARDO MORALES VALENCIA
designado por el Centro de Conciliación de la Cámara de Comercio para atender la
audiencia programada, una vez identificados los presentes y reconocidos los
poderes aportados, procede a continuar la audiencia de conciliación, que habia
sido instalada el siete (07) de febrero de 2022 a las 10:30 a.m., reconociéndoles
personería para actuar a los apoderados de condiciones civiles ya anotadas,
solicitándole a los presentes su autorización para adelantar la audiencia y que en el
caso de que algunos de los mismos consideren que puede existir por parte del
conciliador alguna razón que limite su imparcialidad se sirvan manifestarlo,
después de escuchar a las partes concluyen que no existe por parte del conciliador
ninguna situación que pueda impedirle llevar a cabo la audiencia. Seguidamente se
instruye a los presentes sobre las bondades de la conciliación sus efectos y la
calidad jurídica de los acuerdos a que se llegaran, asi como las reglas mínimas
para la participación en ella, anuncia que la audiencia será grabada con el
consentim¡ento de los presentes a excepción de la etapa de negociación que goza
del principio de confidencialidad explicando su alcance, lo cual es aceptado por los
asistentes, indicando tamb¡én que su actuación será la de un tercero que no
impartirá una sentencia sino que aprobará los acuerdos a que se pudieran llegar y
quedaren determinados en el acta de conciliación y en caso contrario a expedir
constancia del fracaso de la audiencia de conciliación; con las anteriores
consideraciones se procede a darle el uso de la palabra inicialmente a la parte

convocante quien manifiesta ratificarse sobre los hechos y peticiones de la
solicitud, indicando que le asiste ánimo conciliatorio. Se les concede el uso de la
palabra a los convocados en su orden al apoderado del bando BANCO BILBAO
VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., Dr' HERNANDO BLANCO GARCIA
quien brevemente manifiesta las razones que ha recibido en el sentido de no

conciliar, procediendo a concederle la palabra al apoderado de BBVA SFGUROS

DE VIDA COLOMBIA S.A, Dr. MANUEL JOSE CASTRILLON PINZON, quien
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después de un breve análisis manifiesta no tener autorización para presentar
formula conciliatoria; no obstante a lo anterior el conciliador da inicio a la etapa de
negociación la cual termina sin acuerdo, indicándole a los participantes las razones
para proceder a expedir constancia de no acuerdo, ante el fracaso de la audiencia,
indicando el conciliador la imposibilidad de insistir en un acuerdo intermedio, debido
a las razones que existen de parte de los convocados, en el sentido de no
presentar formula alguna para un acuerdo, en este estado el conciliador declara
fracasada la audiencia y procede a expedir la constancia así:

1. Copia de la solicitud de audiencia de conciliación.
2. Poder para actuar.
3. Copia de la cédula del joven JUAN ESTEBAN MARíN BETANCUR.
4. Registro Civil de nacimiento del joven JUAN ESTEBAN MAR|N

BETANCUR.
5. Registro civil de defunción de la señora ELIZABETH BETANCUR ORTíZ.

6. póliza "seguro de vida" No. VGDB-01 1043.

7. Certificación de afiliación y autorización de servicios prestados a la

señora ELIZABETH BETANCUR ORTíZ por parte de la NUEVA EPS,

entidad promotora de salud a la cual se encontraba afiliada.

8. Historia clinica de la señora ELIZABETH BETANCUR ORTíZ.

9. Solicitud de pago del seguro de vida en los términos del inciso final del

Art. 94 de la L. 1564 de 2012.

10. Respuestas de negación del reconocimiento de pago de la pÓliza

referida.
1'l . Certificados de existencia y representación de las convocadas.

12.Copia del documento escritura Nro. 3152 de fecha 28 de septiembre de

2021, donde reposa el acuerdo voluntario de apoyo a persona natural

entre JUAN ESTEBAN MARIN BETANCUR, persona a ser apoyada y

GLORIA INES MONTOYA VILLANUEVA como apoyo principal
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CONSTANCIA DE NO ACUERDO:

En este estado el suscrito Conciliador y ante el no acuerdo de las partes declara
fracasada la audiencia de conciliación, queda agotado el requisito de
procedibilidad, se expide la respectiva constancia, quedando las partes en libertad
de acudir ante la autoridad judicial competente.

Se deja constancia que los documentos aportados por la parte convocante a esta
audiencia se le devuelven.

DOCUMENTOS APORTADOS POR LA PARTE CONVOCANTE CON LA
SOLICITUD DE LA AUDIENCIA:



DOCUMENTOS APORTADOS POR LAS PARTES CONVOCADAS DENTRO DE
LA AUDIENCIA:

1, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL DEL
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., donde se
confiere poder especial, amplio y suficiente al Dr. HERNANDO BLANCO
GARCiA, (70 folios)

2 CERTIFICADO DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
DE LA RAZÓN SOCIAL: BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A. Y BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., donde aparece el Dr. MANUEL
JoSÉ CASTRILLoN PlNzÓN, como representante Legal Judicial, (4 folios).

La presente constancia cumple con los requisitos del artículo 2 de la ley 640 de
2001, y se expide por el conciliador, el día dieciocho (18) de febrero del año dos mil
veintidós (2.022).

El Conciliador

LIBA MORALE VALENCIA
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CENTRO DE CONCILIACIÓN OE Iá CAMARA DE COMERCIO OE CARTAGO .
AUTORIZADO PARACONOCER DE LOS PROCEDIMIENTOS DE INSOLVENCIA

ECONÓMICA DE Iá PERSOT.IA NATURAL NO COMERCLANTE
1016

M¡njL¡sticia

CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO

CONSTANCIA . NO ACUERDO

Númem dd Caso en el oonto:
Cuanúa:

00653
CUANTIA
INDETERMINADA

Fecña de solldtud:
Fecña dol r€eultado:

21 de enerc de 2022
18 de febre¡o de 2022

coNVoGANTE(S)

# CLASE TIPO Y N' DE IDENTIFICACIÓN NOMERE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL

PERSONA
CÉDULA DE

C IUDADAN iA
1112782025 JUAN ESTEBAN IVIARIN BETANCUR

coNVocADo(s)

Area:

CIVIL Y COMERCIAL

Tema SEGUROS

Subtema:

Conciliadoñ

ldenüñcación

LIBAROO MORALES VALENCIA

16203211

El presente documento corresponde al reg¡stro del caso en el Sistema de lnformación de la
Conciliación, el Arbitraje y la Amigable Composición -SICAAC del M¡nister¡o de Just¡cia y del Derecho,
de conformidad con lo señalado en el artículo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha
verif¡cado el cumplimiento de los requ¡s¡tos formales establecidos en el arlículo 1c de la Ley 640 de
2001 y corroborada la adscr¡pc¡ón del (la) conciliador(a) a este Centro de Conciliación.

En constancia de lo anter¡or, se suscribe por el (la) Director(a) del Centro:

N' Caso: 1868604

N' De Resultado: 1743666

Firma:

NombrE:

ldentlflcadón

GO PRADO

Fecha de ¡mpres¡ón:
m¡ércoles, 23 de feb¡ero de 2022

# ULAStr TIPO Y N" DE IDENTIFICACIÓN NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL

1 ORGANIZACIÓN NIT 800240882
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA

S.A.
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA

COLOMBIA S.A. BBVA COLOMBIAORGANIZACIÓN Nlf

LINA ANDREA A

42031 '155
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L¿.iust¡€¡a
es de todos

Códlgo
Cento

1

2 860003020

ldenüfi cador Nacional SICAAC
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P074 124420579 F.Registro 24/02/2019 07:00:39F.Autorización 24/02/2019 07:00:39 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion 101969431 No. Negación Autorizado por FABIO VARGAS VARGAS

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS SAS CLINICA SAN RAFAEL SEDE MEGACENTROContigencia

Remitida SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS SAS CLINICA SAN RAFAEL SEDE MEGACENTRORadica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 A419 SEPSIS, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

PRESCRIPCION NO PBS Aplica ? � UNICA 1

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD007396 15 100 66,188FORMULA OLIGOMERICA CON INMUNOMODULADORES Y ARGININA PARA PACIENTE CON ESTRES METABOLICO LPC (SOLUCION ORAL 1LT) - PERATIVEAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P074 124261119 F.Registro 21/02/2019 15:55:21F.Autorización 21/02/2019 15:55:21 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion 101860586 No. Negación Autorizado por ENID YADIRA ROJAS ROJAS

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS SAS CLINICA SAN RAFAEL SEDE MEGACENTROContigencia

Remitida SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS SAS CLINICA SAN RAFAEL SEDE MEGACENTRORadica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 A419 SEPSIS, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

PRESCRIPCION NO PBS Aplica ? � SUCESIVA 1

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001696 28 100 59,706LINEZOLID 600MG (TABLETA)Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P071 123925506 F.Registro 16/02/2019 16:25:30F.Autorización 16/02/2019 16:25:30 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion No. Negación Autorizado por LORENA ARDILA PACHECO

Tipo Aut ORIENTACION MEDICA Clase Aut NORMAL Tipo Atención R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente Contigencia

Remitida Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

SOCIMEDICOS
ME COMUNICO CON EL FUNCIONARIO JONATHAN TREJOS  
PARA VALIDAR SI EL PACIENTE INGRESO A LA IPS... INFORMA 
QUE SI EL DIA 14/02/2019 A LA 1:32 PM.. CASO DE SEGUIMIENTO
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P071 123875506 F.Registro 15/02/2019 16:33:23F.Autorización 15/02/2019 16:33:23 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion No. Negación Autorizado por LORENA ARDILA PACHECO

Tipo Aut ORIENTACION MEDICA Clase Aut NORMAL Tipo Atención R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente Contigencia

Remitida Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

CLINICA NUEVA DE CARTAGO
ME COMUNICO CON LA FUNCIONARIA CAROLINA WUARNER 
PARA VALIDAR SI EL PACIENTE INGRESO A LA IPS, INFORMA 
QUE SI EL DIA 13/02/2019 A LAS 3:00 PM, CASO DE 
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P071 123833600 F.Registro 15/02/2019 09:14:44F.Autorización 15/02/2019 09:15:17 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion 101511494 No. Negación Autorizado por JULIE TATIANA GONZALEZ BU

Tipo Aut AMBULANCIA DERIVADA DE TRASLADOClase Aut NORMAL Tipo Atención AMBULANCIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Contigencia

Remitida CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

SE GENERA AUT DE TRASLADO BASICO CONFIRMA VIVIANA MENDOZA SS // TAB * PRIORITARIO PARA M Y V POR MEDICINA INTERNA 
DE TERCER NIVEL 

 Diagnósticos

1 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

S31307 120 100 1,004,600TRASLADO BASICO SERVICIO INTERMUNICIPAL MAYOR DE 25 KMS HASTA 300 KMS (CADA KILOMETRO)Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P071 123755532 F.Registro 14/02/2019 10:34:44F.Autorización 15/02/2019 09:14:24 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion 101511415 No. Negación Autorizado por JULIE TATIANA GONZALEZ BU

Tipo Aut TRASLADO Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Contigencia

Remitida SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS SAS CLINICA SAN RAFAEL SEDE MEGACENTRORadica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

ACEPTADA CON CODIGO NEPS2019117121 SS // TAB * PRIORITARIO PARA M Y V POR MEDICINA INTERNA 
DE TERCER NIVEL 

 Diagnósticos

1 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 12,425CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P071 123695537 F.Registro 13/02/2019 15:27:50F.Autorización 13/02/2019 15:29:31 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion 101419221 No. Negación Autorizado por NIDIA CONSTANZA VALBUENA 

Tipo Aut AMBULANCIA DERIVADA DE TRASLADOClase Aut NORMAL Tipo Atención AMBULANCIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Contigencia

Remitida IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

ACEPTADO POR EL DR ALVAREZ INGRESO A HX TRASLADO SIIMPLE SS // TAB *** PRIORITARIO PARA M Y V POR MEDICINA INTERNA 
// PTE ACEPTADA EN LA CLINICA NUEVA DE CARTAGO

 Diagnósticos

1 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

S31305 1 100 187,737TRASLADO BASICO SIMPLE OTROS MUNICIPIOSAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P071 123693480 F.Registro 13/02/2019 15:26:47F.Autorización 13/02/2019 15:27:14 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion 101418980 No. Negación Autorizado por NIDIA CONSTANZA VALBUENA 

Tipo Aut TRASLADO Clase Aut NORMAL Tipo Atención HOSPITALIZACION NO QUIRURGICAR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Contigencia

Remitida CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

ACEPTADO POR EL DR ALVAREZ INGRESO A HX SS // TAB *** PRIORITARIO PARA M Y V POR MEDICINA INTERNA 
// PTE ACEPTADA EN LA CLINICA NUEVA DE CARTAGO

 Diagnósticos

1 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

CAPITACION IPS PRIMARIA Aplica ? �

  Internación

Tipo Estancia Aprobada Estancia  Aprobada Fecha Hospitalizacion Fecha Grabación

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIPERSONAL1 13/02/2019

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

S11202 1 100 1,456,000INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIPERSONALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 5720 123671915 F.Registro 13/02/2019 11:06:20F.Autorización 13/02/2019 11:06:20 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 101395493 No. Negación Autorizado por MIYER TABARES

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Contigencia

Remitida IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Radica cta.m 78047485 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 2CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 123537003 F.Registro 11/02/2019 16:51:33F.Autorización 11/02/2019 16:51:48 AUTORIZACION IMPRESA

No. Autorizacion 101292710 No. Negación Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO TERAPEUTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL RISARALDA Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

998702 1 100 58,850SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICOAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P071 123136913 F.Registro 05/02/2019 18:11:03F.Autorización 05/02/2019 18:11:03 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 100991752 No. Negación Autorizado por IVR

Tipo Aut VERIFICADOR IVR Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Contigencia

Remitida IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Radica cta.m 78047520 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 Z00 EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 2CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 121106216 F.Registro 04/01/2019 16:51:38F.Autorización 25/01/2019 16:57:47 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 100438889 No. Negación Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P037 121106216

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida FARMACIA ALTO COSTO AUDIFARMA Radica cta.m 77464441 54

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 23/01/2019 Y HASTA EL 21/02/2019 **

 Diagnósticos

1 M000 ARTRITIS Y POLIARTRITIS ESTAFILOCOCICA

2 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION
I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 869LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 122160709 F.Registro 22/01/2019 17:26:24F.Autorización 22/01/2019 17:26:34 AUTORIZACION IMPRESA

No. Autorizacion 100249912 No. Negación Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL RISARALDA Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

CARTA TRIANGULACION 

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

CAPITACION IPS PRIMARIA Aplica ? �

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

452301 1 100 457,770COLONOSCOPIA TOTAL §Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 114966237 F.Registro 26/09/2018 08:21:15F.Autorización 26/12/2018 15:38:07 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 98958964 No. Negación Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P037 114368285

Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOContigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 75836095 58

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: CUATRO  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 25/12/2018 Y HASTA EL 23/01/2019 **

 Diagnósticos

1 F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD014505 30 100 237PAROXETINA 20 MG   (TABLETA) -TRATAMIENTO DE DEPRESION MODERADA Y SEVERA Y TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVOAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 116786998 F.Registro 25/10/2018 09:03:34F.Autorización 26/12/2018 15:37:06 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 98958852 No. Negación Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P024 116451709

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 75836095 57

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: TRES  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 23/12/2018 Y HASTA EL 21/01/2019 **

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 869LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P074 119802692 F.Registro 12/12/2018 08:14:03F.Autorización 19/12/2018 11:49:51 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 98687640 No. Negación Autorizado por ELIAS CARRILLO SAINEDA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P074 119802692

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida IPS ESPECIALIZADA - CARTAGO Radica cta.m 74900785 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida desde 12/12/2018 hasta 09/06/2019***

 Diagnósticos

1 M810 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

PRESCRIPCION NO PBS Aplica ? � UNICA 1

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008911 1 100 520,845DENOSUMAB 60MG (SOLUCION INYECTABLE) - (H)Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 116786997 F.Registro 25/10/2018 09:03:34F.Autorización 27/11/2018 11:11:26 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 97559842 No. Negación Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P024 116451709

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 74979144 63

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: DOS  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 24/11/2018 Y HASTA EL 23/12/2018 **

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 869LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 114966236 F.Registro 26/09/2018 08:21:15F.Autorización 27/11/2018 11:09:46 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 97559655 No. Negación Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P037 114368285

Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOContigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 74979144 62

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: TRES  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 25/11/2018 Y HASTA EL 24/12/2018 **

 Diagnósticos

1 F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD014505 30 100 237PAROXETINA 20 MG   (TABLETA) -TRATAMIENTO DE DEPRESION MODERADA Y SEVERA Y TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVOAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 116451709 F.Registro 19/10/2018 16:38:41F.Autorización 07/11/2018 15:32:33 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 96597801 No. Negación Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P024 116451709

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 74979864 105

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 25/10/2018 Y HASTA EL 23/11/2018 **

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 869LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 114966235 F.Registro 26/09/2018 08:21:15F.Autorización 02/11/2018 17:18:37 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 96404291 No. Negación Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P037 114368285

Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOContigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 74979864 36

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: DOS  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 25/10/2018 Y HASTA EL 23/11/2018 **

 Diagnósticos

1 F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD014505 30 100 237PAROXETINA 20 MG   (TABLETA) -TRATAMIENTO DE DEPRESION MODERADA Y SEVERA Y TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVOAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 116451461 F.Registro 19/10/2018 16:36:07F.Autorización 19/10/2018 16:36:20 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 95704878 No. Negación Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Radica cta.m 74732085 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 45,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIAAprobado? �



Fecha del Reporte : 28/02/2020

Pagina 22 de 143

    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 115754569 F.Registro 08/10/2018 16:31:19F.Autorización 08/10/2018 16:31:28 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 95149312 No. Negación Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOContigencia

Remitida IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Radica cta.m 73182794 1

Observaciones Remitido No. provisión

AYR 90245769

 Diagnósticos

1 N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 45,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIAAprobado? �



Fecha del Reporte : 28/02/2020
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 114368285 F.Registro 17/09/2018 10:10:50F.Autorización 28/09/2018 08:43:27 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 94633360 No. Negación Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P037 114368285

Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOContigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 73288911 75

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 26/09/2018 Y HASTA EL 25/10/2018 **

 Diagnósticos

1 F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD014505 30 100 237PAROXETINA 20 MG   (TABLETA) -TRATAMIENTO DE DEPRESION MODERADA Y SEVERA Y TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVOAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 80470600 F.Registro 19/01/2017 11:37:07F.Autorización 20/02/2017 10:30:11 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 68685987 No. Negación Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P037

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 52097745 11

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: DOS  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 19/02/2017 Y HASTA EL 10/03/2017 **

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 954LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 80470361 F.Registro 19/01/2017 11:34:51F.Autorización 19/01/2017 17:28:37 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 67342222 No. Negación Autorizado por FARMACIA AUDIFARMA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 51044569 28

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 19/01/2017 Y HASTA EL 07/02/2017 **

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 954LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 4279 77393004 F.Registro 17/11/2016 11:21:06F.Autorización 17/11/2016 11:21:06 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 64900405 No. Negación Autorizado por DELY YANETH AGUDELO MARIN

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención PAQUETE OBSTERICO R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria 77264794

Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Contigencia

Remitida CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Radica cta.m 49337183 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 K519 COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

S11202 1 100 67,245INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIPERSONALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 4279 77264794 F.Registro 15/11/2016 12:55:42F.Autorización 15/11/2016 12:55:42 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 64792129 No. Negación Autorizado por DELY YANETH AGUDELO MARIN

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención PAQUETE OBSTERICO R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Contigencia

Remitida CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Radica cta.m 49337183 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 K519 COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

  Internación

Tipo Estancia Aprobada Estancia  Aprobada Fecha Hospitalizacion Fecha Grabación

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIPERSONAL1 15/11/2016 15/11/2016

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

S11202 1 100 67,245INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIPERSONALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 5720 77117422 F.Registro 10/11/2016 15:14:19F.Autorización 10/11/2016 15:14:19 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 64679468 No. Negación Autorizado por Alcibiades Romero

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Contigencia

Remitida IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Radica cta.m 49318699 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

CAPITACION IPS PRIMARIA Aplica ? � 2264391

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 2CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 71253028 F.Registro 18/07/2016 16:26:07F.Autorización 06/09/2016 10:11:31 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 61983288 No. Negación Autorizado por Tequendama Valle Del Cauc

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P037

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 46662890 144

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: TRES  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 27/08/2016 Y HASTA EL 15/09/2016 **

 Diagnósticos

1 M058 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,325LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 68610265 F.Registro 25/05/2016 07:52:25F.Autorización 17/08/2016 10:54:34 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 61148657 No. Negación Autorizado por MARIA CAMILA GARZON VELAN

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOContigencia

Remitida RADIOLOGOS  ASOCIADOS - PEREIRA Radica cta.m 48672563 1

Observaciones Remitido No. provisión

POR FAVOR AUTORIZAR PARA RADIOLOGOS ASOCIADOS 

 Diagnósticos

1 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

896100 1 100 150,000MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA SODAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 4242 72129141 F.Registro 04/08/2016 11:59:32F.Autorización 04/08/2016 12:08:40 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 60690456 No. Negación Autorizado por Tequendama Valle Del Cauc

Tipo Aut CTC INTERNET Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria 4242 67997551

Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOContigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 44545348 1

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: TRES  (REEMPLAZA PREAUTORIZACION DE SERVICIOS: 68271076) VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 04/08/2016 Y HASTA EL 23/08/2016 **

 Diagnósticos

1 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

2 K528 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS
Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

MEDICAMENTOS NO POS  C.T.C. Aplica ? � 6336480

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD006059 30 100 1,293MESALAZINA 500MG (TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA)Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 71252883 F.Registro 18/07/2016 16:24:53F.Autorización 18/07/2016 16:36:01 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion 59984873 No. Negación Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 18/07/2016 Y HASTA EL 06/08/2016 **

 Diagnósticos

1 M058 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,325LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 70770292 F.Registro 08/07/2016 09:24:03F.Autorización 08/07/2016 09:24:11 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 59598658 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Radica cta.m 44708131 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M05 ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 45,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 4242 68271075 F.Registro 18/05/2016 08:50:12F.Autorización 23/06/2016 11:17:36 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 59004699 No. Negación Autorizado por CAROLINA GIRALDO VALLEJO

Tipo Aut CTC INTERNET Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria 4242 67997551

Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOContigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 43342157 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero:  DOS Valida para reclamar servicios desde el 14/06/2016 y hasta el 03/07/2016

 Diagnósticos

1 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

2 K528 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS
Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

MEDICAMENTOS NO POS  C.T.C. Aplica ? � 6336480

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD006059 30 100 1,293MESALAZINA 500MG (TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA)Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 67151136 F.Registro 25/04/2016 16:25:23F.Autorización 23/06/2016 11:16:58 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 59004658 No. Negación Autorizado por CAROLINA GIRALDO VALLEJO

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P037

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 44339610 153

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 04/06/2016 Y HASTA EL 23/06/2016

 Diagnósticos

1 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

2 M81 OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA
I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 4242 67997551 F.Registro 12/05/2016 10:13:20F.Autorización 23/05/2016 12:03:40 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 57779066 No. Negación Autorizado por CAROLINA GIRALDO VALLEJO

Tipo Aut CTC INTERNET Clase Aut 6 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria 4242 67997551

Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOContigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 43048144 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero:  UNO Valida para reclamar servicios desde el 18/05/2016 y hasta el 06/06/2016NO SE CONOCE CON EXACTITUD EL MECANISMO DE ACCIÓN 
DE LA MESALAZINA. SE CREE QUE LOS EFECTOS 
ANTI-INFLAMATORIOS SE DEBEN, AL MENOS EN PARTE, A UNA 
INHIBICIÓN DE LOS EFECTOS DEL ÁCIDO ARAQUIDÓNICO EN 

 Diagnósticos

1 K528 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS

2 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

MEDICAMENTOS NO POS  C.T.C. Aplica ? � 6336480

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD006059 30 100 1,293MESALAZINA 500MG (TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA)Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 67150057 F.Registro 25/04/2016 16:19:44F.Autorización 25/04/2016 16:35:34 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 56697217 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 42900697 131

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

2 M81 OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA
I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 62655012 F.Registro 20/01/2016 16:58:56F.Autorización 26/03/2016 10:08:28 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 55513424 No. Negación Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P037

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 42291687 58

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: TRES  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 20/03/2016 Y HASTA EL 08/04/2016 **

 Diagnósticos

1 M05 ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 65230099 F.Registro 14/03/2016 07:52:26F.Autorización 14/03/2016 07:52:33 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 55155988 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CIRUGIA AMBULATORIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOContigencia

Remitida LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL RISARALDA Radica cta.m 41731202 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

S41234 1 100 105,200ANESTESIA - EXAMEN MEDICOAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 65229952 F.Registro 14/03/2016 07:50:32F.Autorización 14/03/2016 07:50:42 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 55155908 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOContigencia

Remitida LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL RISARALDA Radica cta.m 41731202 1

Observaciones Remitido No. provisión

SE AUTORIZA CON TRIANGULACION POR SER BAJO SEDACION

 Diagnósticos

1 R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

CAPITACION IPS PRIMARIA Aplica ? �

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

452301 1 100 457,770COLONOSCOPIA TOTAL §Aprobado? �

898101 1 100 21,470ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P071 64876899 F.Registro 07/03/2016 01:05:18F.Autorización 07/03/2016 01:05:26 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion 54878380 No. Negación Autorizado por DIANA MARISOL SANCHEZ GUT

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Contigencia

Remitida IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 I959 HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 45,300CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P071 64833363 F.Registro 05/03/2016 22:27:49F.Autorización 05/03/2016 22:27:58 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion 54841518 No. Negación Autorizado por YATE DUCUARA JULY VIVIANA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Contigencia

Remitida IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE GUADALUPE Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 I959 HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 45,300CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 62655011 F.Registro 20/01/2016 16:58:56F.Autorización 29/02/2016 11:02:37 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 54590433 No. Negación Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P037

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 40338091 117

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: DOS  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 20/02/2016 Y HASTA EL 10/03/2016 **

 Diagnósticos

1 M05 ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 62654922 F.Registro 20/01/2016 16:57:27F.Autorización 21/01/2016 17:47:05 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 53211525 No. Negación Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 39470700 29

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 20/01/2016 Y HASTA EL 08/02/2016 **

 Diagnósticos

1 M05 ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �



Fecha del Reporte : 28/02/2020

Pagina 45 de 143

    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 61932290 F.Registro 04/01/2016 18:24:36F.Autorización 04/01/2016 18:24:42 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 52558461 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Radica cta.m 39440964 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M05 ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 45,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 61505507 F.Registro 21/12/2015 15:33:17F.Autorización 22/12/2015 16:36:17 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 52259733 No. Negación Autorizado por CAROLINA GIRALDO VALLEJO

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 38723165 61

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 21/12/2015 Y HASTA EL 09/01/2016 **REEMPLAZA TTERCERA ENTREGA POR VENCIMIENTO FECHA 

 Diagnósticos

1 M819 OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 4279 61172901 F.Registro 13/12/2015 19:51:24F.Autorización 13/12/2015 19:51:24 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 51957615 No. Negación Autorizado por DELY YANETH AGUDELO MARIN

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención PAQUETE OBSTERICO R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria 61128034

Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Contigencia

Remitida CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Radica cta.m 74237951 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 K528 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS

2 R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

S11202 1 100 67,245INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIPERSONALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 4279 61128034 F.Registro 11/12/2015 16:21:45F.Autorización 11/12/2015 16:21:45 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 51924049 No. Negación Autorizado por DELY YANETH AGUDELO MARIN

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención PAQUETE OBSTERICO R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Contigencia

Remitida CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Radica cta.m 74237951 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 K528 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS

2 R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
  Internación

Tipo Estancia Aprobada Estancia  Aprobada Fecha Hospitalizacion Fecha Grabación

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIPERSONAL1 11/12/2015 11/12/2015

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

S11202 1 100 67,245INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA. HABITACION BIPERSONALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 4279 61066676 F.Registro 10/12/2015 15:26:01F.Autorización 10/12/2015 15:26:01 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 51875557 No. Negación Autorizado por DIANA CHAUX

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Contigencia

Remitida CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Radica cta.m 74237951 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 K528 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS

2 R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 12,425CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 58859343 F.Registro 19/10/2015 15:58:09F.Autorización 19/10/2015 17:11:57 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 50122779 No. Negación Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 37042937 28

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 19/10/2015 Y HASTA EL 07/11/2015 **

 Diagnósticos

1 M819 OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 54828886 F.Registro 13/07/2015 10:09:56F.Autorización 13/08/2015 10:33:41 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 47924409 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria P037

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - MANIZALES Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 35721577 41

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: DOS  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 02/08/2015 Y HASTA EL 21/08/2015 **

 Diagnósticos

1 M058 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 54828145 F.Registro 13/07/2015 10:08:57F.Autorización 13/07/2015 10:48:45 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 46908774 No. Negación Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - MANIZALES Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 34896595 61

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 13/07/2015 Y HASTA EL 01/08/2015 **

 Diagnósticos

1 M058 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P071 54165860 F.Registro 25/06/2015 17:58:17F.Autorización 25/06/2015 17:58:25 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 46364121 No. Negación Autorizado por ANYELA PATRICIA PACHON RA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Contigencia

Remitida CLINICA NUEVA DE CARTAGO S.A.S Radica cta.m 34244721 1

Observaciones Remitido No. provisión

URGENCIAS 
SOAT Y ARL SE DESCARTA 
LATERALIDAD NO

 Diagnósticos

1 T784 ALERGIA NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 12,425CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 52455334 F.Registro 15/05/2015 12:44:16F.Autorización 15/05/2015 12:44:32 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 44970505 No. Negación Autorizado por YESSICA MARIA VARGAS VALE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida RADIOLOGOS  ASOCIADOS - PEREIRA Radica cta.m 33880309 8

Observaciones Remitido No. provisión

AYR AUT 43200056, POR VENCIMIENTO SE AUTORIZA PARA 
RADIOLOGOS YA QUE TIENE CITA PROGRAMADA 

 Diagnósticos

1 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

881332 1 100 30,190ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 52455281 F.Registro 15/05/2015 12:43:04F.Autorización 15/05/2015 12:43:13 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 44970437 No. Negación Autorizado por YESSICA MARIA VARGAS VALE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA CLINICA NUEVA DE CARTAGOComplementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Radica cta.m 34834611 1

Observaciones Remitido No. provisión

AYR AUT 43200318, POR VENCIMIENTO

 Diagnósticos

1 M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 45,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 50259087 F.Registro 18/03/2015 15:53:36F.Autorización 13/05/2015 09:30:13 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 44881871 No. Negación Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P037

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 34009075 78

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: TRES  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 27/04/2015 Y HASTA EL 16/05/2015 **

 Diagnósticos

1 M81 OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 50259085 F.Registro 18/03/2015 15:53:36F.Autorización 20/04/2015 16:22:24 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 44149409 No. Negación Autorizado por CAROLINA GIRALDO VALLEJO

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P037

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 33412376 47

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: DOS  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 07/04/2015 Y HASTA EL 26/04/2015 **

 Diagnósticos

1 M81 OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 50259013 F.Registro 18/03/2015 15:52:18F.Autorización 30/03/2015 09:53:36 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 43498254 No. Negación Autorizado por CAROLINA GIRALDO VALLEJO

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 32732297 31

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 18/03/2015 Y HASTA EL 06/04/2015 **

 Diagnósticos

1 M81 OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 49817871 F.Registro 06/03/2015 17:40:33F.Autorización 06/03/2015 17:40:39 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 42859018 No. Negación Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Radica cta.m 32455598 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 45,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 47288518 F.Registro 29/12/2014 11:53:38F.Autorización 16/02/2015 11:04:32 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 42248939 No. Negación Autorizado por CAROLINA GIRALDO VALLEJO

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P037

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 32297052 83

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: TRES  VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 07/02/2015 Y HASTA EL 26/02/2015 **

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 47288411 F.Registro 29/12/2014 11:52:02F.Autorización 29/12/2014 12:15:04 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 40851976 No. Negación Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 31109529 73

Observaciones Remitido No. provisión

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 29/12/2014 Y HASTA EL 17/01/2015 **

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 44241448 F.Registro 01/10/2014 07:51:54F.Autorización 15/12/2014 14:17:55 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 40524228 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 31109530 96

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 01/12/2014 y hasta el 20/12/2014 ****

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 46464980 F.Registro 03/12/2014 16:47:05F.Autorización 03/12/2014 16:47:12 AUTORIZACION IMPRESA

No. Autorizacion 40204016 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M058 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 45,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 44241447 F.Registro 01/10/2014 07:51:54F.Autorización 12/11/2014 16:40:36 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 39629012 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 30482063 52

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 01/11/2014 y hasta el 20/11/2014 ****

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 44241332 F.Registro 01/10/2014 07:49:46F.Autorización 01/10/2014 08:59:15 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 38395814 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 29870909 3

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 01/10/2014 y hasta el 20/10/2014 ****

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 42469063 F.Registro 08/08/2014 19:23:43F.Autorización 13/08/2014 09:54:27 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 37061668 No. Negación Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 28506373 87

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 12/08/2014 y hasta el 31/08/2014 **SE ANULA Y REEMPLAZA AUTORIZACION # 41707970 POR 
VENCIMIENTO DE FECHA 

 Diagnósticos

1 M068 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 42468905 F.Registro 08/08/2014 17:52:33F.Autorización 08/08/2014 17:52:38 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 36959214 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Radica cta.m 28756040 2

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M068 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 45,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 41996151 F.Registro 25/07/2014 10:32:20F.Autorización 06/08/2014 15:11:46 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 36890111 No. Negación Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 6 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P037 41996151

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 27476771 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 04/08/2014 y hasta el 18/08/2014 **** 

 Diagnósticos

1 M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

MEDICAMENTOS NO POS  C.T.C. Aplica ? � 3369850

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001558 60 100 201DEFLAZACORT 6 mg   (TABLETA) Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 41705453 F.Registro 16/07/2014 15:49:14F.Autorización 16/07/2014 15:49:33 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 36328326 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida RIESGO DE FRACTURAS S.A SEDE PEREIRA Radica cta.m 28048406 54

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M81 OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

886012 1 100 55,000OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 39213412 F.Registro 02/05/2014 17:30:33F.Autorización 10/07/2014 10:30:50 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 36157060 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 27854866 40

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 02/07/2014 y hasta el 21/07/2014 ****

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 41143398 F.Registro 01/07/2014 09:06:39F.Autorización 01/07/2014 09:06:46 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 35853085 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Radica cta.m 27555710 2

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M068 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 45,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 41040319 F.Registro 26/06/2014 10:35:20F.Autorización 26/06/2014 10:35:44 AUTORIZACION IMPRESA

No. Autorizacion 35764792 No. Negación Autorizado por ANGELICA LAYDU SANDOVAL M

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO TERAPEUTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida CLINICA DEL NORTE S.A. Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

TEL  2099994 EXT 1

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

931000 10 100 7,785TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD +Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 39213411 F.Registro 02/05/2014 17:30:33F.Autorización 04/06/2014 13:51:43 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 35133151 No. Negación Autorizado por LUZ ELENA VANEGAS GAVIRIA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 27127224 54

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 02/06/2014 y hasta el 21/06/2014 ****

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 40229302 F.Registro 03/06/2014 14:58:42F.Autorización 03/06/2014 14:58:48 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 35081307 No. Negación Autorizado por JHONY ANDRES GARCIA OSORI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO TERAPEUTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida CLINICA DEL NORTE S.A. Radica cta.m 27800132 2

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

931000 5 100 7,785TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD +Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 38928324 F.Registro 23/04/2014 15:37:59F.Autorización 13/05/2014 07:24:31 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 34522873 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA ARANGO RAMI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 6 Tipo Atención APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P037 38928324

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida ANGEL DIAGNOSTICA S.A. Radica cta.m 26442255 19

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M255 DOLOR EN ARTICULACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

MEDICAMENTOS NO POS  C.T.C. Aplica ? � 3056630

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

E906471 1 100 49,000ANTICUERPOS ANTI - CITRULINAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 39213356 F.Registro 02/05/2014 17:29:12F.Autorización 05/05/2014 09:47:21 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 34278676 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 26850705 70

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 02/05/2014 y hasta el 21/05/2014 ****

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 38916139 F.Registro 23/04/2014 11:36:19F.Autorización 23/04/2014 11:36:26 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 34006223 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA ARANGO RAMI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Contigencia

Remitida RADIOLOGOS  ASOCIADOS - PEREIRA Radica cta.m 25795166 45

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 R520 DOLOR AGUDO

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

CAPITACION IPS PRIMARIA Aplica ? �

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

873210 1 100 14,730RADIOGRAFIA DE MANOAprobado? �

873443 2 100 8,440RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES +Aprobado? �

873333 1 100 14,730RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA)Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 38169349 F.Registro 28/03/2014 14:51:01F.Autorización 28/03/2014 15:00:17 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 33381885 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 25486816 69

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 28/03/2014 y hasta el 16/04/2014 ****

 Diagnósticos

1 M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 38169282 F.Registro 28/03/2014 14:49:37F.Autorización 28/03/2014 14:49:43 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 33381472 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA ARANGO RAMI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida IPS ESPECIALIZADA S.A. - PEREIRA Radica cta.m 25661002 2

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 R520 DOLOR AGUDO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 45,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 35252316 F.Registro 17/12/2013 10:01:25F.Autorización 20/01/2014 13:13:26 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 31681743 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 24411947 90

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 06/01/2014 y hasta el 25/01/2014 ****

 Diagnósticos

1 M068 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 35252265 F.Registro 17/12/2013 10:00:26F.Autorización 17/12/2013 10:14:26 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 30944754 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 24042681 51

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 17/12/2013 y hasta el 05/01/2014 ****

 Diagnósticos

1 M068 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD008764 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA  MODERADA A SEVERA.Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 1790 32510497 F.Registro 10/09/2013 08:57:04F.Autorización 10/09/2013 08:57:04 AUTORIZACION ACTIVA

No. Autorizacion 28632185 No. Negación Autorizado por Yuliana Andrea Valle

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO Contigencia

Remitida E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 Z00 EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 12,425CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 3283 32128027 F.Registro 27/08/2013 20:11:08F.Autorización 27/08/2013 20:11:08 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 28306347 No. Negación Autorizado por DELY YANETH AGUDELO MARIN

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 304 Estado  PAC Carencia

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente CLINICA DEL NORTE S.A. Contigencia

Remitida CLINICA DEL NORTE S.A. Radica cta.m 21335729 2

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

2 A060 DISENTERIA AMEBIANA AGUDA
I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 12,425CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 28040031 F.Registro 19/03/2013 14:12:51F.Autorización 04/06/2013 13:41:47 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 26425492 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 296 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 20203800 7

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 16/05/2013 y hasta el 04/06/2013 **

 Diagnósticos

1 M089 ARTRITIS JUVENIL, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 28040030 F.Registro 19/03/2013 14:12:51F.Autorización 04/05/2013 10:52:49 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 25762148 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 296 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 19293420 14

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 17/04/2013 y hasta el 06/05/2013 **

 Diagnósticos

1 M089 ARTRITIS JUVENIL, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 28039834 F.Registro 19/03/2013 14:02:25F.Autorización 23/03/2013 11:53:25 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 24931104 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 296 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida UT 2 FARMACIA - AUDIFARMA CARTAGO ESPECIALIZADO MAC Radica cta.m 18010713 48

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 19/03/2013 y hasta el 07/04/2013 **

 Diagnósticos

1 M089 ARTRITIS JUVENIL, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 1,696LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 2879 26069091 F.Registro 27/12/2012 17:11:10F.Autorización 27/12/2012 17:11:10 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 23167310 No. Negación Autorizado por Jose Anthony Guapacha Mur

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS Carencia 283 Estado  PAC Carencia

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI CARTAGOContigencia

Remitida CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI CARTAGORadica cta.m 16321552 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 Z00 EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 22,000CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 25237001 F.Registro 20/11/2012 12:52:37F.Autorización 21/12/2012 16:29:52 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 23090217 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 278 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA FOLDERAMA TORO Radica cta.m 16591748 68

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 10/12/2012 y hasta el 29/12/2012 **

 Diagnósticos

1 M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 3,074LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 25235210 F.Registro 20/11/2012 12:50:07F.Autorización 20/11/2012 15:20:34 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 22472290 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA USMA CARRIL

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 278 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA FOLDERAMA TORO Radica cta.m 16007425 18

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 20/11/2012 y hasta el 09/12/2012 **

 Diagnósticos

1 M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 3,074LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 25237002 F.Registro 20/11/2012 12:52:37F.Autorización 20/11/2012 12:52:37 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 23484654 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA ARANGO RAMI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 278 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA FOLDERAMA TORO Radica cta.m 16743593 56

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 30/12/2012 y hasta el 18/01/2013 **

 Diagnósticos

1 M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 3,074LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 22814555 F.Registro 06/08/2012 07:14:07F.Autorización 10/10/2012 13:30:34 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 21700743 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 261 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P037 22663887

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 15270185 9

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 02/10/2012 y hasta el 16/10/2012 ******  TRATAMIENTO PARA TRES MESES

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 22814554 F.Registro 06/08/2012 07:14:07F.Autorización 11/09/2012 13:26:48 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 21116906 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 261 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P037 22663887

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 14576313 3

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 04/09/2012 y hasta el 18/09/2012 ******  TRATAMIENTO PARA TRES MESES

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 22663887 F.Registro 30/07/2012 13:58:20F.Autorización 06/08/2012 10:10:54 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 20411909 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 7 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 261 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P037 22663887

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 14117626 19

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 06/08/2012 y hasta el 20/08/2012 *****  TRATAMIENTO PARA TRES MESES

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 3,074LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 20067869 F.Registro 23/03/2012 15:20:37F.Autorización 02/06/2012 12:28:40 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 19276211 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 248 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 13471871 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 27/05/2012 y hasta el 10/06/2012 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 3,074LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 20067868 F.Registro 23/03/2012 15:20:37F.Autorización 05/05/2012 11:42:40 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 18774618 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 248 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 12808115 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 27/04/2012 y hasta el 11/05/2012 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 3,074LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 20066810 F.Registro 23/03/2012 14:52:00F.Autorización 30/03/2012 12:16:26 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 18154204 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 248 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 12026178 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 27/03/2012 y hasta el 10/04/2012 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 3,074LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 2879 19659668 F.Registro 03/03/2012 14:56:19F.Autorización 03/03/2012 14:56:19 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 17679984 No. Negación Autorizado por Cecilia Castañeda

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS Carencia 244 Estado  PAC Carencia

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI CARTAGOContigencia

Remitida CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI CARTAGORadica cta.m 12053515 2

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 Z00 EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 22,000CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 17953185 F.Registro 06/12/2011 08:03:44F.Autorización 10/02/2012 13:28:10 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 17311108 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 231 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 11590630 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 06/02/2012 y hasta el 12/02/2012 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 3,074LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 17953184 F.Registro 06/12/2011 08:03:44F.Autorización 11/01/2012 14:27:55 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 16773751 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 231 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 11249608 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 06/01/2012 y hasta el 12/01/2012 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 3,754LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 2879 18307205 F.Registro 26/12/2011 17:25:21F.Autorización 26/12/2011 17:25:21 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 16522124 No. Negación Autorizado por Cecilia Castañeda

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS Carencia 231 Estado  PAC Carencia

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI CARTAGOContigencia

Remitida CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI CARTAGORadica cta.m 11584635 2

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 Z00 EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 22,000CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 17952876 F.Registro 06/12/2011 07:52:37F.Autorización 06/12/2011 09:00:39 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 16231306 No. Negación Autorizado por RICARDO LOPEZ REINA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 231 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 10684925 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 06/12/2011 y hasta el 12/12/2011 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 3,754LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 17732234 F.Registro 24/11/2011 08:26:44F.Autorización 24/11/2011 08:27:08 AUTORIZACION IMPRESA

No. Autorizacion 16038116 No. Negación Autorizado por DIANA MARCELA ARANGO RAMI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 231 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NIÑO DE RISARALDAContigencia

Remitida HOSPITAL DE CALDAS - SES Radica cta.m

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 60,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 16156774 F.Registro 30/08/2011 07:53:49F.Autorización 04/11/2011 14:55:56 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 15755657 No. Negación Autorizado por KAREN NATHALY CALDERIN OR

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 231 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NIÑO DE RISARALDAContigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 10442852 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 30/10/2011 y hasta el 05/11/2011 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 61431

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 16156773 F.Registro 30/08/2011 07:53:49F.Autorización 05/10/2011 13:35:12 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 15270097 No. Negación Autorizado por GINA ANGELICA ROJAS CASTA

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 227 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NIÑO DE RISARALDAContigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 10053624 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 30/09/2011 y hasta el 06/10/2011 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 61431

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 16156571 F.Registro 30/08/2011 07:46:52F.Autorización 30/08/2011 13:47:33 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 14697341 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 223 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NIÑO DE RISARALDAContigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 9404507 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 30/08/2011 y hasta el 05/09/2011 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 61431

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 15327019 F.Registro 12/07/2011 14:41:46F.Autorización 12/07/2011 14:41:55 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 13975165 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención CONSULTA MEDICA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 218 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NIÑO DE RISARALDAContigencia

Remitida FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NIÑO DE RISARALDARadica cta.m 9637858 2

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890202 1 100 30,000CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 2879 14708894 F.Registro 07/06/2011 16:33:26F.Autorización 07/06/2011 16:33:26 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 13425105 No. Negación Autorizado por Jose Anthony Guapacha Mur

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS Carencia 214 Estado  PAC Carencia

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI CARTAGOContigencia

Remitida CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI CARTAGORadica cta.m 8697537 2

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 Z00 EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 22,000CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 2879 14687761 F.Registro 06/06/2011 13:36:11F.Autorización 06/06/2011 13:36:11 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 13405404 No. Negación Autorizado por Cecilia Castañeda

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS Carencia 214 Estado  PAC Carencia

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI CARTAGOContigencia

Remitida CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFAMILIAR ANDI CARTAGORadica cta.m 8697553 2

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 Z00 EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 22,000CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 13584169 F.Registro 29/03/2011 07:39:48F.Autorización 04/06/2011 12:35:36 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 13396254 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 206 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NIÑO DE RISARALDAContigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 8616485 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 29/05/2011 y hasta el 04/06/2011 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 13584168 F.Registro 29/03/2011 07:39:48F.Autorización 05/05/2011 13:41:34 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 12958220 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 206 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NIÑO DE RISARALDAContigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 8352724 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 29/04/2011 y hasta el 05/05/2011 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 13584095 F.Registro 29/03/2011 07:35:59F.Autorización 29/03/2011 13:25:10 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 12440182 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 206 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente FUNDACION CLINICA CARDIOVASCULAR DEL NIÑO DE RISARALDAContigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 7801144 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 29/03/2011 y hasta el 04/04/2011 **** 

 Diagnósticos

1 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 11833631 F.Registro 03/12/2010 10:47:15F.Autorización 05/02/2011 12:33:36 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 11709930 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 193 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 7619652 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 03/02/2011 y hasta el 09/02/2011 **** 

 Diagnósticos

1 M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 11833630 F.Registro 03/12/2010 10:47:14F.Autorización 08/01/2011 10:47:12 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 11318809 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 193 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 7594461 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 03/01/2011 y hasta el 09/01/2011 **** 

 Diagnósticos

1 M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 11833258 F.Registro 03/12/2010 10:34:51F.Autorización 06/12/2010 13:31:27 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 10898654 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 193 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 6941520 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 03/12/2010 y hasta el 09/12/2010 **** 

 Diagnósticos

1 M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 10374726 F.Registro 27/08/2010 15:31:03F.Autorización 28/10/2010 13:22:23 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 10407010 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 180 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente REUMADAR LTDA Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 6388737 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 27/10/2010 y hasta el 02/11/2010 **** PRIMERO PENAL MUNICIPAL DEL CIRUCITO RAD 2009-00085-00 

 Diagnósticos

1 M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 10374725 F.Registro 27/08/2010 15:31:02F.Autorización 02/10/2010 16:22:45 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 10057255 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 180 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente REUMADAR LTDA Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 6389109 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 27/09/2010 y hasta el 03/10/2010 **** PRIMERO PENAL MUNICIPAL DEL CIRUCITO RAD 2009-00085-00 

 Diagnósticos

1 M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 10373974 F.Registro 27/08/2010 15:03:16F.Autorización 27/08/2010 15:53:38 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 9581270 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 180 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente REUMADAR LTDA Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 6680660 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 27/08/2010 y hasta el 02/09/2010 **** PRIMERO PENAL MUNICIPAL DEL CIRUCITO RAD 2009-00085-00 

 Diagnósticos

1 M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 9020492 F.Registro 27/05/2010 10:59:52F.Autorización 02/08/2010 13:30:47 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 9232689 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 167 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente REUMADAR LTDA Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 6676286 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES  Valida para reclamar servicios desde el 27/07/2010 y hasta el 02/08/2010 **** JUZGADO 1 PENAL MUNICIPAL RAD 2009-00085-00

 Diagnósticos

1 M013 ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 61431

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 9020491 F.Registro 27/05/2010 10:59:52F.Autorización 28/06/2010 13:13:50 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 8768775 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 167 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente REUMADAR LTDA Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 6444455 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS  Valida para reclamar servicios desde el 27/06/2010 y hasta el 03/07/2010 **** JUZGADO 1 PENAL MUNICIPAL RAD 2009-00085-00

 Diagnósticos

1 M013 ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 61431

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 9335902 F.Registro 18/06/2010 08:00:23F.Autorización 18/06/2010 08:00:38 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 8644337 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 171 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida RADIOLOGOS  ASOCIADOS - PEREIRA Radica cta.m 5290457 73

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

881331 1 100 25,770ECOGRAFIA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALESAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 9020132 F.Registro 27/05/2010 10:47:23F.Autorización 27/05/2010 10:58:01 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 8356832 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut POSFECHADA Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 167 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente REUMADAR LTDA Contigencia

Remitida FARMACIA SUBSIDIADO AUDIFARMA CAF CRISTALES Radica cta.m 6306886 1

Observaciones Remitido No. provisión

JUZGADO 1 PENAL MUNICIPAL RAD 2009-00085-00

 Diagnósticos

1 M013 ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 61431

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 9020313 F.Registro 27/05/2010 10:53:51F.Autorización 27/05/2010 10:54:01 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 8356743 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 167 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente REUMADAR LTDA Contigencia

Remitida REUMADAR LTDA Radica cta.m 5027788 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M013 ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

886012 1 100 80,000OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 1790 8851638 F.Registro 14/05/2010 10:12:03F.Autorización 14/05/2010 10:12:03 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 8201975 No. Negación Autorizado por Jhon Eivi Mosquera

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS Carencia 163 Estado  PAC Carencia

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO Contigencia

Remitida E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO Radica cta.m 4963368 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 Z00 EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 12,425CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 1790 8681280 F.Registro 03/05/2010 23:07:49F.Autorización 03/05/2010 23:07:49 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 8043217 No. Negación Autorizado por Yuliana Andrea Valle

Tipo Aut INTERNET Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS Carencia 163 Estado  PAC Carencia

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO Contigencia

Remitida E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO Radica cta.m 4963423 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 Z00 EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 32,700CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 7767499 F.Registro 26/02/2010 08:20:13F.Autorización 27/04/2010 13:06:00 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 7967984 No. Negación Autorizado por CINDY XIOMARA PACAVITA EC

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 163 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 6326230 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: TRES VOBO COORDINACION MEDICA TUTELA 2009-00085-00 
JUZGADO PRIMERO PENAL MUNICIPAL

 Diagnósticos

1 M013 ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 7767498 F.Registro 26/02/2010 08:20:13F.Autorización 29/03/2010 08:20:46 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 7591774 No. Negación Autorizado por SANDRA DEL CARMEN OVALLE 

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut 4 Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 158 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 4495385 1

Observaciones Remitido No. provisión

Entrega numero: DOS VOBO COORDINACION MEDICA TUTELA 2009-00085-00 
JUZGADO PRIMERO PENAL MUNICIPAL

 Diagnósticos

1 M013 ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* 0746 7770872 F.Registro 26/02/2010 09:52:22F.Autorización 26/02/2010 09:52:22 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 7199716 No. Negación Autorizado por HELEN YURANI PAEZ HERNAND

Tipo Aut AUTORIZACION  MASIVAClase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 150 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONESContigencia

Remitida CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONESRadica cta.m 1135805 1

Observaciones Remitido No. provisión

CUENTAS MEDICAS

 Diagnósticos

1 R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

CAPITACION IPS PRIMARIA Aplica ? � 732827

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

907107 1 3,785UROBILINOGENO EN ORINA PARCIALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 7767332 F.Registro 26/02/2010 08:09:18F.Autorización 26/02/2010 08:28:44 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 7196633 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut POSFECHADA Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 150 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 4197666 1

Observaciones Remitido No. provisión

TUTELA VOBO COORDINACION MEDICA TUTELA 2009-00085-00 
JUZGADO PRIMERO PENAL MUNICIPAL

 Diagnósticos

1 M013 ARTRITIS EN OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 7268797 F.Registro 26/01/2010 16:54:33F.Autorización 26/01/2010 17:00:05 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 6733083 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 150 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA AUDIFARMA LA DORADA 2 Radica cta.m 4104563 1

Observaciones Remitido No. provisión

TUTELA 90866

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 5,314LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 6788247 F.Registro 22/12/2009 11:43:48F.Autorización 22/12/2009 11:49:43 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 6295060 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 146 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 3624625 1

Observaciones Remitido No. provisión

TUTELA 90866

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 115,662LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 6266819 F.Registro 19/11/2009 17:04:02F.Autorización 20/11/2009 07:39:09 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 5818778 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 137 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 3514012 1

Observaciones Remitido No. provisión

TUTELA 90866

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 115,662LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 5815378 F.Registro 21/10/2009 15:13:13F.Autorización 21/10/2009 15:26:52 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 5393663 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 137 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente REUMADAR LTDA Contigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 3267833 1

Observaciones Remitido No. provisión

TUTELA 90866

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 115,662LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 5341640 F.Registro 18/09/2009 08:11:44F.Autorización 18/09/2009 08:16:59 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 4954925 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 133 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ CARTAGOContigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 2985803 18

Observaciones Remitido No. provisión

TUTELA 90866

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 115,662LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 4906195 F.Registro 21/08/2009 07:45:02F.Autorización 21/08/2009 07:49:41 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 4552230 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 128 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P002 3109528

Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ CARTAGOContigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 2716461 12

Observaciones Remitido No. provisión

TUTELA 90866

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 115,662LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 4540084 F.Registro 24/07/2009 10:41:57F.Autorización 24/07/2009 10:55:43 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 4211006 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 124 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente PASBISALUD CARTAGO Contigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 2576196 14

Observaciones Remitido No. provisión

TUTELA 2009-00085-00

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 524LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 4176133 F.Registro 26/06/2009 07:52:29F.Autorización 26/06/2009 07:56:13 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 3872558 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 120 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P002 3109528

Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ CARTAGOContigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 2329339 20

Observaciones Remitido No. provisión

TUTELA 2009-00085-00 TUTELA 2009-00085-00

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

TUTELA Aplica ? � 90866

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 524LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 3818950 F.Registro 28/05/2009 08:06:34F.Autorización 28/05/2009 08:10:30 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 3543627 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 116 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P002 3109528

Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ CARTAGOContigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 2082647 5

Observaciones Remitido No. provisión

TUTELA 2009-00085-00 TUTELA 2009-00085-00

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

MEDIDA PROVISIONAL Aplica ? � 2009-00085-00

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 524LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 3793218 F.Registro 26/05/2009 11:49:18F.Autorización 26/05/2009 11:49:37 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 3520610 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIOR. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 116 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente REUMADAR LTDA Contigencia

Remitida REUMADAR LTDA Radica cta.m 2451638 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

886012 1 100 80,000OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P037 3332501 F.Registro 16/04/2009 09:02:51F.Autorización 16/04/2009 09:21:18 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 3097376 No. Negación Autorizado por YURANI CASTRILLON DUQUE

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 107 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria P002 3109528

Remitente REUMADAR LTDA Contigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 1746804 56

Observaciones Remitido No. provisión

TUTELA 2009-00085-00 TUTELA 2009-00085-00

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

MEDIDA PROVISIONAL Aplica ? � 2009-00085-00

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001966 30 100 524LEFLUNOMIDA 20 MG (TABLETA) - ARAVA - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P002 3109528 F.Registro 27/03/2009 20:58:41F.Autorización 27/03/2009 20:58:41 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 2888722 No. Negación Autorizado por LIQUIDADOR GENERICO CTAS 

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención URGENCIAS R. Nacido

Estado POS Carencia Estado  PAC Carencia

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONESContigencia

Remitida CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONESRadica cta.m 788525 1

Observaciones Remitido No. provisión

 Diagnósticos

1 Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

CAPITACION IPS PRIMARIA Aplica ? � 504182

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

890701 1 100 12,425CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERALAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 1092052 F.Registro 20/11/2008 17:51:23F.Autorización 20/11/2008 17:51:38 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 998992 No. Negación Autorizado por IVON MAIDE DIAZ DIAZ

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 90 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ CARTAGOContigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 583754 25

Observaciones Remitido No. provisión

SE AUTORIZA POR CTC DEL ISS NO. 76/2008/87 V.BO. COORDNACION MEDICA

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

MEDIDA PROVISIONAL Aplica ? � CTC ISS

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001964 30 100 8,424LEFLUNOMIDA 20 MG   (TABLETA) (H)Aprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P002 893451 F.Registro 04/11/2008 15:57:46F.Autorización 04/11/2008 15:57:55 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 819111 No. Negación Autorizado por YANETH ROCIO PINEDA GARCI

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 86 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria PASBISALUD CARTAGO Complementaria

Remitente FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Contigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 168592 51

Observaciones Remitido No. provisión

PREVIA APROBACION CM, CTC

 Diagnósticos

1 Z00 EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

MEDIDA PROVISIONAL Aplica ? �

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

MD001965 30 100 8,424LEFLUNOMIDA 20 MG (CAPSULA) - INFLAXEN - TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDEA MODERADA A SEVERAAprobado? �
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    Afiliado

Identificación CC 31396762 Nombres BETANCUR ORTIZ ELIZABETH Tipo de Afiliado COTIZANTE 0

Autorización

No. Radicación* P024 662669 F.Registro 16/10/2008 17:47:56F.Autorización 16/10/2008 17:48:06 DESCARGA CUENTAS MEDICAS

No. Autorizacion 608851 No. Negación Autorizado por IVON MAIDE DIAZ DIAZ

Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut NORMAL Tipo Atención FARMACIA R. Nacido

Estado POS ACTIVO Carencia 86 Estado  PAC 0 Carencia 0

Primaria Complementaria

Remitente CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ CARTAGOContigencia

Remitida FARMACIA COMFANDI CARTAGO - SAN NICOLAS Radica cta.m 320073 37

Observaciones Remitido No. provisión

SE AUTORIZA LEFLUNAMIDA TAB X 20 MG CANT. 30 (TREINTA), SE AUTORIZA POR CTC DEL ISS NO. 76/2008-87VO.BO. DRA NADER

 Diagnósticos

1 M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA

Anexos

Tipo Aplica Radicacion Nro Unidad Valor

MEDIDA PROVISIONAL Aplica ? � CTC 76/2008/87

I.S.S.  Mapiiss Q Cubrimiento Pxa Valor Tarifa

E999204 1 100 1MEDICAMENTOS NO POS ALTO COSTOAprobado? �
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   CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL  
         REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:        
 
                  NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO                 
 
Razón social:        BBVA  SEGUROS  DE  VIDA  COLOMBIA  S  A  PUDIENDO
                     UTILIZAR  INDISTINTAMENTE  PARA TODOS LOS EFECTOS
                     LEGALES EL NOMBRE BBVA SEGUROS DE VIDA          
Sigla:               BBVA SEGUROS DE VIDA                            
Nit:                 800.240.882-0                                   
Domicilio principal: Bogotá D.C.
 
 
                              MATRÍCULA                             
 
Matrícula No.         00613651
Fecha de matrícula:   9 de septiembre de 1994
Último año renovado:  2022
Fecha de renovación:  29 de marzo de 2022
 
 
                              UBICACIÓN                             
 
Dirección del domicilio principal:  Cr 7 # 71 - 82 To A P 12
Municipio:                          Bogotá D.C.
Correo electrónico:                 sergio.sanchez.angarita@bbva.com 
Teléfono comercial 1:               2191100
Teléfono comercial 2:               No reportó.
Teléfono comercial 3:               No reportó.
 
Dirección para notificación judicial:   Cr 7 # 71 - 82 To A P 12
Municipio:                              Bogotá D.C.
Correo electrónico de notificación:     judicialesseguros@bbva.com
Teléfono para notificación 1:           2191100
Teléfono para notificación 2:           No reportó.
Teléfono para notificación 3:           No reportó.
 
 
La   persona   jurídica   SI   autorizó  para  recibir  notificaciones
personales  a  través  de  correo  electrónico,  de conformidad con lo
establecido  en los artículos 291 del Código General del Procesos y 67
del  Código  de  Procedimiento  Administrativo  y  de  lo  Contencioso
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Administrativo.
 
 
                         REFORMAS ESPECIALES                        
 
Por  Escritura  Pública  No. 0900 del 17 de mayo de 1996 de la Notaría
47  de  Santafé  de Bogotá, inscrita el 30 de mayo de 1996 bajo el No.
539.670  del  libro  IX,  la  sociedad  cambio  su  nombre de COMPAÑÍA
GANADERA  DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A.  GANAVIDA  por el de la GANADERA
COMPAÑIA  DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A.,  y  podrá  denominarse  para la
administración  de  riesgos  profesionales, la GANADERA ADMINISTRADORA
DE RIESGOS PROFESIONALES.
 
 
Por  Escritura  Pública No. 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaría
29  de  Santafé de Bogotá, inscrita el 17 de junio de 1999 bajo el No.
00684591  del  libro  IX,  la sociedad cambio su nombre de la GANADERA
COMPAÑÍA  DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A.,  y  podrá  denominarse  para la
administración  de  riesgos  profesionales, la GANADERA ADMINISTRADORA
DE  RIESGOS PROFESIONALES., por el de BBV SEGUROS GANADERO COMPAÑIA DE
SEGUROS  DE  VIDA  S.A., y podrá denominarse para la administración de
riesgos  profesionales  BBV SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES.
 
 
Por  Escritura Pública No. 04664 del 13 de julio de 2000 de la Notaría
29  de  Santafé  Bogotá D.C., inscrita el 14 de agosto de 2000 bajo el
número  00740833  del  libro  IX, la sociedad cambio su nombre de: BBV
SEGUROS   GANADERO   COMPAÑIA   DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A.,  y  podrá
denominarse  para  la  administración  de  riesgos  profesionales  BBV
SEGUROS  GANADERO  ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES, por el de:
BBVA  SEGUROS  GANADERO  COMPAÑIA  DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A  y podrá
denominarse  para  la  administración  de  riesgos  PROFESIONALES BBVA
SEGUROS GANADERO ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES S.A.
 
 
Por  Escritura  Pública No. 0319 del 23 de enero de 2001 de la Notaría
veintinueve  de  Bogotá  D.C., inscrita el 25 de enero de 2001 bajo el
número  00761962  del  libro IX, la sociedad cambio su nombre de: BBVA
SEGUROS  GANADERO  COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA S.A y podrá denominarse
para  la administración de riesgos profesionales BBVA SEGUROS GANADERO
ADMINISTRADORA  DE RIESGOS PROFESIONALES S.A., por el de: BBVA SEGUROS
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GANADERO COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
 
 
Por  Escritura  Pública No. 2665 del 26 de marzo de 2002 de la Notaría
veintinueve  de  Bogotá  D.C., inscrita el 11 de abril de 2002 bajo el
número  822050  del  libro  IX,  la sociedad cambio su nombre de: BBVA
SEGUROS  GANADERO  COMPAÑIA  DE  SEGUROS DE VIDA S.A., por el de: BBVA
SEGUROS  GANADERO  COMPAÑIA  DE  SEGUROS  DE  VIDA  S.A., y podrá usar
indistintamente la denominación BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.
 
 
Por  Escritura Pública No.1764 de la Notaría 45 de Bogotá D.C., del 01
de  abril  de  2004,  inscrita  el  05 de abril de 2004 bajo el número
928179  del  libro  IX,  la sociedad de la referencia cambio su nombre
de:  BBVA SEGUROS GANADERO COMPAÑA DE SEGUROS DE VIDA S.A y podrá usar
indistintamente  la  denominación BBVA SEGUROS DE VIDA S.A, por el de:
BBVA  SEGUROS  DE VIDA COLOMBIA S.A pudiendo utilizar indistintamente,
para todos los efectos legales el nombre BBVA SEGUROS DE VIDA.
 
 
                   ÓRDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE                  
 
Mediante  Oficio  No.  2171 del 6 de diciembre de 2016, inscrito el 15
de  diciembre  de 2016 bajo el No. 00157956 del libro VIII, el Juzgado
Civil  del  Circuito  de  Dosquebradas  Risaralda,  comunico que en el
proceso  de  responsabilidad  civil extracontractual de Johan Hernando
Perez  Mejia  y  otra  contra  BBVA  SEGUROS  DE  VIDA DE COLOMBIA, se
decretó la inscripción de la demanda en la sociedad de la referencia.
 
Mediante  Oficio  No. 1055 del 19 de septiembre de 2018, inscrito el 1
de  octubre  de 2018 bajo el No. 00171477 del libro VIII, el Juzgado 1
Civil  del  Circuito  de  Espinal (Tolima), comunicó que en el proceso
verbal  No. 2018-00065-00 de Angela Marcela Cardenas Rojas contra BBVA
SEGUROS  DE  VIDA  COLOMBIA  S.A.,  y  BANCO BILBAO VISCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA-BBVA  COLOMBIA  S.A., se decretó la inscripción de la demanda
en la sociedad de la referencia.
 
Mediante  Oficio No. 1468 del 31 de octubre de 2018, inscrito el 16 de
Mayo  de  2019  bajo  el  No.  00176338  del  libro VIII, el Juzgado 1
Promiscuo  Municipal  de  El  Banco  (Magdalena),  comunicó  que en el
proceso  verbal  sumario  de  responsabilidad  civil  contractual  No.
47-245-40-89-001-2018-133-00,  de:  Regina  Asilant de Mendes, contra:
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BBVA  SEGUROS  DE  VIDA COLOMBIA S.A., se decretó la inscripción de la
demanda en la sociedad de la referencia.
 
Mediante  Oficio  No.  149  del 23 de enero de 2020, inscrito el 31 de
Enero  de 2020 bajo el No. 00182865 del libro VIII, el Juzgado 3 Civil
Municipal  de  Santa  Marta  (Magdalena),  comunicó  que en el proceso
verbal  de  responsabilidad civil contractual No. 2019-00492 de: Dalgy
Smith  Paola  Faride  Gutierrez Chinchilla, Contra: BBVA COLOMBIA SA y
BBVA  SEGUROS  DE  VIDA  COLOMBIA,  se  decretó  la  inscripción de la
demanda en la sociedad de la referencia.
 
 
                         TÉRMINO DE DURACIÓN                        
 
La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es hasta el
31 de diciembre de 2091.
 
 
 
                            OBJETO SOCIAL                           
 
El  objeto  social  de  la  sociedad  consiste  en  la  celebración de
contrato  de  seguros  de  vida,  accidentes, incapacidad, enfermedad,
renta  vitalicia,  pensión, de jubilación y vejez y otros que según la
ley  pueda  celebrar, ya sea en forma individual o colectiva asumiendo
como  aseguradora  o  reaseguradora  los riesgos que de acuerdo con la
ley  colombiana  o  de país extranjero donde estableciere sus negocios
puedan  ser  objeto de dichas conveniencias y convenciones, dentro del
giro  del  negocio  de  seguros la compañía podrá ejecutar válidamente
los  actos  o  contratos  tendientes  a  la cumplida realización de su
objeto  social,  a  la  inversión  y  administración  de  su capital y
reservas  en  concordancia con las prescripciones legales. La sociedad
podrá  celebrar  y  ejecutar  toda  clase  de  contratos  de  seguros,
coaseguros,  reaseguros,  retrocesiones  seguros previsionales y otros
contratos  de  seguros  que  permita  la legislación nacional a fin de
cubrir  los  riesgos  y  pérdidas  patrimoniales  y  personales de las
personas  como consecuencia de las situaciones antes anotadas dentro y
fuera  del  país.  Para el logro de su objeto social podrá efectuar la
adquisición  de  los  activos necesarios para el giro ordinario de sus
negocios   y   la   enajenación   de   los   bienes;  la  creación  de
establecimientos    de    comercio   y   la   prenda,   arrendamiento,
administración  y  demás  operaciones  análogas  relacionadas  con los
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mismos;  en  desarrollo  de su objeto social la sociedad podrá recibir
dinero  en  mutuo a interés con garantía o sin ella; así como el giro,
otorgamiento  aceptación,  garantía  o negociación de títulos valores.
Se  entenderán  incluidos  en  el objeto social los actos directamente
relacionados  con  el  mismo  así  como  los  que tengan por finalidad
ejercer   los   derechos   o   cumplir   las  obligaciones  legales  o
contractuales  derivados  de la existencia y actividad de la compañía.
En  todo  caso,  la  sociedad podrá realizar todas las operaciones que
permita la ley a las compañías de seguros de vida.
 
 
                               CAPITAL                              
 
                        * CAPITAL AUTORIZADO *                       
 
Valor              : $54.000.000.000,00
No. de acciones    : 283.102.242,27
Valor nominal      : $190,74
 
                         * CAPITAL SUSCRITO *                        
 
Valor              : $18.937.417.107,28
No. de acciones    : 99.281.949,00
Valor nominal      : $190,74
 
                          * CAPITAL PAGADO *                         
 
Valor              : $18.937.417.107,28
No. de acciones    : 99.281.949,00
Valor nominal      : $190,74
 
 
                            NOMBRAMIENTOS                           
 
                       ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN                      
 
                           JUNTA DIRECTIVA                          
 
Por  Acta  No. 39 del 24 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cámara de Comercio el 22 de septiembre de 2021 con el
No. 02746125 del Libro IX, se designó a:
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PRINCIPALES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
 
Primer Renglon    Guillermo        Andres   C.C. No. 000000007722135 
                  Gonzalez Vargas                                    
 
Segundo Renglon   SIN     POSESION    SIN   ***************          
                  ACEPTACION                                         
 
Tercer Renglon    Jose Maria Leal Garcia    C.E. No. 000000000449117 
 
Cuarto Renglon    Alberto Hincapie Millan   C.C. No. 000000093285833 
 
Quinto Renglon    Manuel          Ignacio   C.C. No. 000000080854106 
                  Trujillo Sanchez                                   
 
 
SUPLENTES
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
 
Primer Renglon    Jorge Matuk Chijner       P.P. No. 000000AAG481121 
 
Segundo Renglon   Julian           Andres   C.C. No. 000000080196911 
                  Hernandez Pacheco                                  
 
Tercer Renglon    Myriam Cala Leon          C.C. No. 000000063302203 
 
Cuarto Renglon    Jorge           Alberto   C.C. No. 000000080409617 
                  Hernandez Merino                                   
 
Quinto Renglon    Hernan   Felipe  Guzman   C.C. No. 000000093086122 
                  Aldana                                             
 
 
                          REVISORES FISCALES                         
 
Por Acta No. 35 del 24 de febrero de 2017, de Asamblea de Accionistas,
inscrita  en  esta  Cámara de Comercio el 4 de mayo de 2017 con el No.
02221523 del Libro IX, se designó a:
 
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
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Revisor  Fiscal   KPMG S.A.S.               N.I.T. No. 000008600008464
Persona                                                              
Juridica                                                             
 
Por  Documento  Privado  del 11 de octubre de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita  en  esta  Cámara de Comercio el 16 de octubre de 2018 con el
No. 02385975 del Libro IX, se designó a:
 
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
 
Revisor  Fiscal   Monica          Adriana   C.C.  No.  000000052221424
Principal         Gonzalez Camacho          T.P. No. 58642-T         
 
Por Documento Privado del 12 de septiembre de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cámara de Comercio el 18 de septiembre de 2018 con el
No. 02377525 del Libro IX, se designó a:
 
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
 
Revisor  Fiscal   Ibeth          Angelica   C.C.  No.  000001020756280
Suplente          Quintero Cardenas         T.P. No. 184242-T        
 
 
                               PODERES                              
 
Por  Escritura  Pública  No. 7469 de la Notaría 32 de Bogotá D.C., del
06  de diciembre de 2012, inscrita el 06 de marzo de 2013, bajo el No.
00024757  del  libro  V,  compareció  Sandra  Patricia Solorzano Daza,
identificada  con  cédula de ciudadanía No. 52.360.979 de Bogotá D.C.,
en  su calidad de representante legal de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A.  Por  medio  de  la  presente  escritura  pública, confiere poder
general,   amplio   y   suficiente  a  Marcelo  Daniel  Alvear  Aragón
identificado  con  cédula de ciudadanía No. 79.424.383 de Bogotá D.C.,
abogado  titulado  e  inscrito  portador de la tarjeta profesional No.
75.250  del  Consejo  Superior  de  la Judicatura, para que en nuestro
nombre  y  representación ejecute los siguientes actos y gestiones con
el  fin  de hacerse parte dentro de los diferentes procesos y trámites
judiciales  y  administrativos y conciliaciones, cuando se requiera mi
asistencia  como  representante legal con el fin de velar por nuestros
derechos  y  cumplir con nuestras obligaciones: A) Para que represente
a  BBVA  SEGUROS S.A., y BBVA SEGUROS DE VIDA S.A., y se comprometa en
nombre  de  las  mismas  ante  las  diferentes  entidades u organismos
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vinculados  o  adscritos  a  la  rama  judicial, cualquiera que sea su
denominación   a  nivel  de  la  República  de  Colombia,  cuando  sea
requerida  para  efectos  de  asistir  a  diligencias de conciliación,
interrogatorio   de   parte,   ratificación   de   denuncias  y  demás
diligencias  judiciales  o  administrativas,  cualquiera  que  sea  su
denominación  en  materia  civil, comercial, administrativa, laboral y
penal  dentro  de toda clase de procesos que se diriman en estas áreas
del  derecho.  El  apoderado  queda expresamente facultada para actuar
conjunta   o   separadamente   ante  cualquier  corporación,  entidad,
funcionario   o  empleado  de  la  rama  ejecutiva  y  sus  organismos
vinculados  o adscritos; de la rama judicial y de la rama legislativa,
del  poder  público,  en  cualquier  petición, requerimiento u oficio,
actuación,  diligencia  o proceso, así como para desistir, renunciar a
términos,   conciliar,   confesar,   transigir,   recibir,   disponer,
presentar   recursos,   aportar   pruebas  y  todas  aquellas  medidas
encaminadas   a  hacer  valer  los  derechos  de  las  sociedades  que
represento.  B)  Se  autoriza  expresamente  al  doctor Marcelo Daniel
Alvear  Aragón,  para que cuando se presenten citaciones a diligencias
simultáneas  en  diferentes  despachos  y no sea posible cumplirlas la
sustituya  a otro abogado para que vele por nuestros derechos y cumpla
con  las obligaciones judiciales en forma oportuna y eficaz con el fin
de   dar   celeridad   a   las  actuaciones  judiciales  donde  seamos
requeridos.  E) En general para que asuma la personería del poderdante
cuando  se  estime  conveniente  y  necesario  previa autorización del
mismo,  de  tal  modo que en ningún caso quede sin representación ante
los  diferentes  despachos  judiciales,  administrativos  y centros de
conciliación y/o arbitraje.
 
Por  Escritura  Pública  No. 2355 de la Notaría 32 de Bogotá D.C., del
18  de  julio  de  2017,  inscrita  el  11  de  agosto de 2017 bajo el
registro   No   00037761   compareció   Guzman  Aldana  Hernan  Felipe
identificado  con cédula de ciudadanía No. 93.086.122 del Guamo Tolima
en  su  calidad  de  representante, por medio de la presente Escritura
Pública,   confiere   poder   general  a  Maria  Eugenia  Celis  Acero
identificada  con  cédula ciudadanía No. 51.688.896 de Bogotá D.C., A)
Para  que  represente a BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A con sujeción
los  estatutos  sociales,  normas  legales,  manuales  y políticas que
rigen   la   compañía   en   procesos  judiciales,  en  audiencias  de
conciliación  ante  cualquier  Fiscalía  y/o Juzgado, por ejemplo, los
juzgados  penales,  autoridades administrativas y policivas en la cual
la   citada  aseguradora  aparezca  bien  sea  como  demandante,  como
demandada,  como  coadyuvante, corno opositora o como tercero. B) Para
 
                                          PÃ¡gina 8 de 14

 
 
 
                                    Cámara de Comercio de Bogotá

                                            Sede Virtual

 
                          CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

 
                        Fecha Expedición: 11 de abril de 2022 Hora: 16:21:38



                                       Recibo No. AA22679758

                                           Valor: $ 6,500

 
                               CÓDIGO DE VERIFICACIÓN A2267975840242

 
              Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

    www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código, para que visualice la

      imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera

       ilimitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

 --------------------------------------------------------------------------------------------------

constituir  apoderados  que representen judicialmente a la compañía en
asuntos  penales,  administrativos,  policivos,  contravenciónales. C)
Representar  a  la compañía ante autoridades administrativas del orden
nacional,   departamental,   municipal,   y  ante  cualquiera  de  los
organismos  descentralizados  del  derecho público del orden nacional,
departamental,   municipal   D)   Notificarse   de   toda   clase   de
providencias,   contestar   requerimientos   u   oficios   y  absolver
interrogatorios  de parte, con la facultad expresa de comprometer a la
citada  aseguradora  y  constituirse  en  parte  civil  dentro  de los
procesos  penales  E)  Atender  los  requerimientos  y notificaciones,
incluyendo   la   facultad  de  notificarse  personalmente,  ante  las
entidades  oficiales  del orden nacional, departamental o municipal, o
interponer  en nombre y representación de la compañía, los recursos de
reposición   apelación  revocatoria  directa,  tanto  ordinarios  como
extraordinarios  y en general todos los recursos de ley. F) En general
la  doctora  Maria Eugenia Celis Acero en nombre de la aseguradora que
representa,   queda  ampliamente  facultada  para  actuar  conjunta  o
separadamente   ante   cualquier  corporación  entidad  funcionario  o
empleado   de   la  rama  ejecutiva  y  sus  organismos  vinculados  o
adscritos,  de  la  rama  judicial  y de la rama legislativa del poder
público  en  cualquier  petición,  actuación  diligencia o proceso así
como  para  desistir renunciar a términos, conciliar transigir recibir
disponer  presentar  recursos aportar pruebas y todas aquellas medidas
encaminadas  a hacer valer los derechos de la sociedad que representa,
1)  Solicitar  a los asegurados beneficiario o terceras personas todos
los  documentos  que  estime  necesarios  para  definir  los  reclamos
presentados  a  la  compañía en los ramos de seguros en que opera, con
el  fin  de  verificar  la concurrencia y la cuantía de los siniestros
que  sirven  de  base para dichas reclamaciones 2) Proceder al estudio
de  los documentos presentados como sustento de las reclamaciones y si
los  encuentran  ajustados a la realidad hacer efectivo el pago de los
siniestros,  obteniendo  el  recibo  de  indemnización firmado por los
asegurados  y  de  todos  los  documentos que coloquen en cabeza de la
compañía   los   derechos  y  acciones  que  en  virtud  del  pago  le
corresponden  como subrogatorias; 3. Proceder al estudio del reclamo o
suministro  y  objetar  o  negar  su pago y proceder a la firma de las
comunicaciones   en   las   que   esta   situación   se  formalice  en
representación  de  la  sociedad. La doctora Maria Eugenia Celis Acero
queda   facultada   para   recibir,   desistir   reasumir  disponer  y
comprometer,   facultades  estas  que  podrán  ser  conferidas  a  los
apoderados  que  el designe. El presente poder estará vigente mientras
el  mandatario  se  desempeñe  como  gerente  de siniestros vida de la
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compañía  a  menos  que de manera expresa le sea revocado el mismo con
anterioridad.
 
 
                        REFORMAS DE ESTATUTOS                       
 
ESTATUTOS:
ESCRITURAS NO.      FECHA      NOTARIA           INSCRIPCION
     0900       17-V--1996  47 STAFE BTA.  30-V--1996 NO.539670
     1699       15-IV-1997  55 STAFE BTA.   8-V--1997 NO.584008
 
 
Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:
 
DOCUMENTO                              INSCRIPCIÓN
E.   P.   No.   0009599  del  4  de    00648576  del  9  de septiembre
septiembre  de  1998  de la Notaría    de 1998 del Libro IX          
29 de Bogotá D.C.                 
E.  P. No. 0011116 del 8 de octubre    00653368  del  16 de octubre de
de  1998 de la Notaría 29 de Bogotá    1998 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No.  0004032 del 9 de junio    00684591  del  17  de  junio de
de  1999 de la Notaría 29 de Bogotá    1999 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No. 0004664 del 13 de julio    00740833  del  14  de agosto de
de  2000 de la Notaría 29 de Bogotá    2000 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No. 0000319 del 23 de enero    00761962  del  25  de  enero de
de  2001 de la Notaría 29 de Bogotá    2001 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No. 0003025 del 27 de abril    00780984  del  11  de  junio de
de  2001 de la Notaría 29 de Bogotá    2001 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No.  0004091 del 6 de junio    00780775  del  8  de  junio  de
de  2001 de la Notaría 29 de Bogotá    2001 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No.  0004091 del 6 de junio    00784890  del  9  de  julio  de
de  2001 de la Notaría 29 de Bogotá    2001 del Libro IX             
D.C.                              
Cert.  Cap.  del 5 de septiembre de    00794018  del  13 de septiembre
2001 de la Revisor Fiscal              de 2001 del Libro IX          
E.  P.  No. 0002665 del 26 de marzo    00822050  del  11  de  abril de
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de  2002 de la Notaría 29 de Bogotá    2002 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No. 0002665 del 26 de marzo    00822109  del  11  de  abril de
de  2002 de la Notaría 29 de Bogotá    2002 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No. 0003267 del 12 de junio    00886967  del  3  de  julio  de
de  2003 de la Notaría 20 de Bogotá    2003 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No.  0001764 del 1 de abril    00928179  del  5  de  abril  de
de  2004 de la Notaría 45 de Bogotá    2004 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No. 0002343 del 18 de abril    01211609  del 7 de mayo de 2008
de  2008 de la Notaría 45 de Bogotá    del Libro IX                  
D.C.                              
E.  P. No. 6204 del 9 de octubre de    01680023  del 9 de noviembre de
2012  de  la  Notaría  32 de Bogotá    2012 del Libro IX             
D.C.                              
E.  P.  No.  2059 del 10 de mayo de    01730575  del  15  de  mayo  de
2013  de  la  Notaría  32 de Bogotá    2013 del Libro IX             
D.C.
 
 
              SITUACIÓN DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL             
 
Por Documento Privado del 1 de febrero de 2010 de Representante Legal,
inscrito  el  11  de febrero de 2010 bajo el número 01361360 del libro
IX,  se  comunicó  que  se ha configurado una situación de control por
parte  de  la  sociedad  matríz:  BBVA  SEGUROS  DE  VIDA COLOMBIA S A
PUDIENDO  UTILIZAR  INDISTINTAMENTE  PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL
NOMBRE  BBVA  SEGUROS  DE  VIDA, respecto de las siguientes sociedades
subordinadas:
- COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS FINANCIEROS S.A.S
Domicilio:       Bogotá D.C.                                         
Presupuesto:     Numeral 1 Artículo 261 del Código de Comercio
                              Certifica:                             
Por  Documento  Privado  No.  0000001  del  19  de  julio  de  2005 de
Representante  Legal,  inscrito  el 27 de julio de 2005 bajo el número
01003274 del libro IX, comunicó la sociedad matríz:
- BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S A
Domicilio:       (Fuera Del País)                                    
Presupuesto:     No reportó                                          
Que  se  ha configurado una situación de control con la sociedad de la
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                                           Valor: $ 6,500

 



                               CÓDIGO DE VERIFICACIÓN A2267975840242

 
              Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

    www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo código, para que visualice la

      imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera

       ilimitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

 --------------------------------------------------------------------------------------------------

referencia.
 
 
            **Aclaración Situación de Control**
Se  aclara  la Situación de Control inscrita con el número de registro
1361360  del  libro  IX,  en  que  la sociedad de la referencia matriz
comunica   que   ejerce   Situación   de  Control  sobre  la  sociedad
COMERCIALIZADORA  DE  SERVICIOS  FINANCIEROS  S.A  subordinada,  en el
sentido  de  indicar que esta se configuro desde el 09 de diciembre de
2009.
 
 
               RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN              
 
De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  Código de Procedimiento
Administrativo  y  de  lo  Contencioso  Administrativo y la Ley 962 de
2005,  los  actos  administrativos de registro, quedan en firme dentro
de  los  diez  (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción,
siempre  que  no  sean  objeto  de  recursos.  Para  estos efectos, se
informa  que  para la Cámara de Comercio de Bogotá, los sábados NO son
días hábiles.
 
Una   vez   interpuestos   los  recursos,  los  actos  administrativos
recurridos  quedan  en  efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos,   conforme   lo   prevé   el  artículo  79  del  Código  de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
 
 
A  la  fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra
en curso ningún recurso.
 
 
            CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU           
 
Actividad principal Código CIIU:     6512
 
 
                    ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO                   
 
A  nombre  de  la  persona  jurídica  figura(n)  matriculado(s)en esta
Cámara  de  Comercio de Bogotá el(los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:
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Nombre:                     BBVA  SEGUROS  DE  VIDA  COLOMBIA  S  A Y
                            PODRA     USAR     INDISTINTAMENTE     LA
                            DENOMINACION BBVA SEGUROS DE VIDA       
Matrícula No.:              00744622
Fecha de matrícula:         30 de octubre de 1996
Último año renovado:        2022
Categoría:                  Sucursal
Dirección:                  Cr 7 No 71 - 52 To A P 12               
Municipio:                  Bogotá D.C.
 
SI    DESEA    OBTENER   INFORMACIÓN   DETALLA   DE   LOS   ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS  DE  COMERCIO  O  DE  AQUELLOS  MATRICULADOS  EN  UNA
JURISDICCIÓN  DIFERENTE  A  LA  DEL  PROPIETARIO,  DEBERÁ SOLICITAR EL
CERTIFICADO  DE  MATRÍCULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.
 
LA  INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE  A  LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS  Y  SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURÍDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS   CÁMARAS   DE   COMERCIO   DEL   PAÍS,   PODRÁ  CONSULTARLA  EN
WWW.RUES.ORG.CO.
 
 
                          TAMAÑO EMPRESARIAL                         
 
De  conformidad  con  lo  previsto  en  el  artículo  2.2.1.13.2.1 del
Decreto  1074  de 2015 y la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño
de la empresa es  Microempresa
 
Lo anterior de acuerdo a la información reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
        Ingresos por actividad ordinaria $ 0
        Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el
        período - CIIU : 6512
 
 
                      INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA                     
 
Que,  los  datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido  puestos  a  disposición  de  la  Policía Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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Los   siguientes  datos  sobre  RIT  y  Planeación  son  informativos:
Contribuyente   inscrito  en  el  registro  RIT  de  la  Dirección  de
Impuestos,  fecha de inscripción : 22 de abril de 2021. Fecha de envío
de  información  a  Planeación  :  10  de  abril  de 2022. \n \n Señor
empresario,  si  su  empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una  planta  de  personal  de  menos  de 200 trabajadores, usted tiene
derecho  a  recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en  el  primer año de constitución de su empresa, de 50% en el segundo
año  y de 25% en el tercer año. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde  ingresar  a  www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa está obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.
 
 
El  presente  certificado  no  constituye permiso de funcionamiento en
ningún caso.
 
**********************************************************************
Este  certificado  refleja  la  situación  jurídica  registral  de  la
sociedad, a la fecha y hora de su expedición.
 
 
**********************************************************************
Este  certificado  fue  generado  electrónicamente con firma digital y
cuenta con plena validez jurídica conforme a la Ley 527 de 1999.
 
**********************************************************************
Firma  mecánica  de  conformidad  con  el  Decreto  2150  de 1995 y la
autorización   impartida   por  la  Superintendencia  de  Industria  y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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