Informacion Cliente

Tipo Producto |1 PRE Tipo Documento |CC ||CEdU|3 de Ciudadania | Mo. de Identificacion | 1013413771 | No. de Contrato |?ggngzu4 |
Mombre del Usuario |PUL|DO‘ CORREAL NINY ALEXANDRA |

Oficina |221 | |AUTORIZACIONES EXAMENES (CALL) | Fecha Emision

Nro. Autorizacion de Consulta | 4665683 Nro. de Autorizacion | 24506177
Fecha Fin Vigencia 14/01/2019 Plan [79 | [RUBIELITE | Anexo |N I |

Antigiiedad Previa |ﬂ | |M9595 | Antigiiedad Total |D | |Meses | Fecha Antigiedad Colectivo |Ni“QU“0 |

Edad |3D | Sexo |F | Mivel I:I Producto Cruzado Vigente Derecho a Matenidad gigfante Cruce I:l Tutela

Prestaciones
Cadigo Descripcion
883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR [ESPE | 1

Fecha Inicio Vigencia

Cant. V/r Unit.

| 271400

VIr Total

Acortamiento Copago Homg
| 271400

| 271400

g >
Datos de la Autorizacién

Tipo de Senvicio[20 | [[MAGENES DIAGNOSTIC] Diagnostico [M238 | [OTROS TRASTORNO] °Origen|1 | [Enfermedad General | Fecha Cirugia
Nombre del Proveedor |- - RESONANCIAMAGNETICADE COUNTRY SA. | Cédigo Proveedor 51646 Tipo de Identiﬁcaci(:n Nro. de Identificacion [830070284
Ciudad [11001 BOGOTA | Cédigo Remitente [00737 Nombre [INST. DE ORTOPEDIAY CIRUGIA PLASTICASAS
Clase de Atencion |2 | |PROGR‘B‘WDA | Tipo de Atencién |1 | |AMBULATORI‘E\ | Tiempo de Evolucién |2 | | Dias
Observaciones
TRAUMA LIGAMENTO RODILLA [ZQUIERDA"CAIDA DE SU PROPIAALTURANO SOAT'DXA | Causal de Cambios de Estado [COBRADA |@
ESTUDIO*ANEXAR REPORTES PROXIMAS AUTORIZACIONE
_ ACTUALIZADO DESDE APOLO
Cambios de Estado
55 | [AUTORIZADO COMO MEDIO DIAGNOSTICO.
Recobro |SIN RECOEBRO Fecha de Vigencia Cantidad UPD: 1 Valor a Cancelar  [22500 |




Pl

COL'MEDICA

Informacion General

Oficina [255 | [AUTORIZ.CONSULTAS MEDICAS PREPAGO | Nro. de Autorizacion [27210638 | No. Aut. Consulta D Fecha Emisién FUAI |:|

Tipo Producto |1 PRE | Tipo Documento |CC | |CEdU|3 de Ciudadania | No. de Identificacién |1013413?71 | No. de Contrato |79009204 |
Nombre del Usuario |PULIDO CORREAL NINY ALEXANDRA |

Informacion de Beneﬁciarins
Fecha Inicio Vigencia

Antigiiedad Previa |0 | |MESGS | Plan |79 | |RUB| ELITE |

Fecha Fin Vigencia Antigiedad Total |?5 | |Meses | Anexo |N | |N |

Fecha Ant Convalidada

Fecha Antiguedad Colmedica

Colectivo |Nlnguno |

Producto Cruzado Vigente - Cruce |:| Tutela |:| Centro médicc

=1

Derecho a Matenidad E Bebe Gestante

Informacion de la Prestacion
AUTORIZACION PRINCIPAL

Opcion 1
Tipo de Servicio |2 | |CONSU|-TP‘ MEDICO ESPECU‘-USH Tipo de Intervencién | | | | Tipo de Calculo | | |
Clase de Atencién [ | | | TipodeAtencion [ | [ | Dias [0 ] Fecha Cirugia |:|
Tiempo de Evolucion | | | | Remitente |08129 ”NELSC‘N REYES BOCANEGRA | Origen |1 ||Enfermedad General

Diagnéstico  [Z716 | [OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS |° Fecha Ingreso :] Fecha Egreso |:|

Procedimiento

Codigo Procedimiento Cant Cantidad Sesiones Vit Unitanio Vit Total Acortamiento Copago

890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA (|1 |0 49.100 49.100

L4

Moderadora/

. Valor a -
Copago | Acortamiento Cantidad UPD I:| Cancelar |22-200 % Colmédica |:|




Lo
—OL"'MEDICA

Informacion Cliente

Tipo Producto |1 PRE Tipo Documento |CC ”Cedula de Ciudadania | Mo. de |dentificacion |1018413771 | No. de Contrato |?9000204 |
Nombre del Usuario |F‘UL|[:ICl CORREAL NINY ALEXANDRA |

Oficina |221 | |AUTORIZACIONES EXAMENES (CALL}) | Fecha Emision Nro. Autorizacién de Consulta | 9999 Nro. de Autorizacion| 24522199
Fecha Inicio Vigencia| 15/06/2018 Fecha Fin Vigencia 14/01/2019 Plan |79 | |RUB| ELITE | Anexo |N || |

Antigliedad Previa |El ||MESES | Antigiiedad Total |1 | |Meses | Fecha Antigiiedad

Caolectivo |Ninguno |

Edad Sexo |F | Nivel | | Producto Cruzado Vigente Derecho a Matenidad gzb;ame Cruce I:l Tutela
Prestaciones

Cadigo Descripcion Cant.
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL . | 10

V/r Unit.
| 19864

V/r Total

Acortamiento Copago Homg
| 198640

| 198640 0 93100
<

Datos de la Autorizacion

Tipo de Servicio [18 | [TERAPIAS EN CONSULT(  Diagnéstico [R688 | [OTROS SINTOMAS Y | °Origen|1 | [Enfermedad General | Fecha Cirugia
Nombre del Proveedor |- INST DE ORTOPEDIAY CIRUGIAPLASTICASAS .| Codigo Proveedor [00737 | Tipo de Identificacion[NI | Nro_ de Identificacién 860514752
Ciudad [11001BOGOTA | Cédigo Remitente Nombre [MEDICO INSTITUCIONAL BOGOTA
Clase de Atencién |2 | |PROGRAMADA | Tipo de Atencion |1 ||AMBULATORI& | Tiempo de Evolucién |1 | | Dias
Observaciones
RODILLA IZQUIERDA*AUT10"PENDIEQ"TOAL10 Causal de Cambios de Estado [AUTORIZADA |
Cambios de Estado
14 | [FAVOR COBRAR TARIFA PACTADA CON COLMEDICA
Recobro |SIN RECOBRO Fecha de Vigencia Cantidad UPD: 10 Valor a Cancelar  |225000 |




,,(.r i« _
coi’ ' MEDICA DET

Informacion General

Oficina |285 | IVALIDACIDN DERECHOS INTERNET | Nro. de Autorizacion [4692636 Mo. Aut. Consulta D Fecha Emisién FUAI |:|

Tipo Producto |1 PRE | Tipo Documento |CC | |C¢3dl1|“J de Ciudadania | No. de Identificacién |1013413?71 | No. de Contrato |T90002U4 |

Mombre del Usuario |PULIDO CORREAL NINY ALEXANDRA |

Informacion de Beneficiarios
Fecha Inicio Vigencia 15/06/2018 Sexo

Fecha Fin Vigencia 14/01/2019 | Edad |3U
Fecha Ant Convalidada 15/06/2018 Nivel | Fecha Antiguedad Colmedica

)

Antigiiedad Previa |U' | |Meses | Plan |79 | |RUB| ELITE |

Antigiiedad Total |?5 | |Meses | Anexo |I‘~.I ||N |

Colectivo |Ninguno |

Producto Cruzado Vigente Cruce |:| Tutela |:| Centro médicc

Derecho a Matenidad Bebe Gestante

Informacion de la Prestacién
AUTORIZACION PRINCIPAL

Tipo de Servicio |2 | |C0NSU|-TA MEDICO ESPEC|AL|5T1 Tipe de Intervencion | | | | Tipo de Célculo | | |
Clase de Atenciénl | | | Tipo de Atencidn | | | | Dias El Fecha Cirugia |:|
Tiempo de Evolucién | | | | Remitente |(|8'|29 | |NELSON REYES BOCANEGRA | Origen |1 ||Enfermedad General

Diagnéstico  [Z718 | [OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS |° Fecha Ingrese :] Fecha Egreso |:|

Procedimiento

Codigo Procedimiento Cant  Cantidad Sesiones Vit Unitario Vit Total Acortamiento Copago

890380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POF|1 I 35.800 35.800 | 890380

{

Moderadoral

. Valor a -
Copago | Acortamiento | Cantidad UPD I:l Cancelar | 22500 % Colmédica I:l




o
COL''MEDICA

Informacion General

Oficina [255 | [AUTORIZ.CONSULTAS MEDICAS PREPAGO | Nro. de Autorizacion [27248466 | No. Aut. Consulta D Fecha Emisién FUALI |:|
Tipo Producto |1 PRE | Tipo Documento |CC | |C‘3dll|3 de Ciudadania | No. de Identificacidn |101B413?71 | No. de Contrato |79000204 |

Mombre del Usuario |F‘ULIDCl CORREAL NINY ALEXANDRA |

Informacion de Beneficiarios
Fecha Inicio Vigencia

Sexo

Antigiiedad Pravia |U' | |MGSES | Plan |79 | |RUB| ELITE |

Fecha Fin Vigencia Edad |30 Antigiedad Total |T5 | |Meses | Anexo |N | |N |

Fecha Ant Convalidada 15 B Nivel Fecha Antiguedad Colmedica

Colectivo |Ni"QU“° |

Producto Cruzado Vigente Cruce I:l Tutela I:l Centro meédicc

plil

Derecho a Matenidad El Bebe Gestante

Informacidon de la Prestacion
AUTORIZACION PRINCIPAL

Opcion 2
Tipo de Servicio [2 | |CONSULTAMEDICO ESPECIALIST} Tipo de Intervencion | | | | Tipo de Calculo | ||
Clase de Atencién [ | | | Tipo deAtencion [ | | | Dias [0 | Fecha Cirugia |:|
Tiempo de Evolucion | I | Remitente [08129 | [NELSON REYES BOCANEGRA | Origen [T |[Enfermedad General |

Diagnéstico  [Z718 | [OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS |° Fecha Ingreso :] Fecha Egreso |:|

Procedimiento

Codigo Procedimiento Cant  Cantidad Sesiones V/r Unitario Vit Total Acortamiento Copago

890380 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POF|1 |0 35.800 35.800

{

Moderadora/

. Valor a .
Copago | Acortamiento Cantidad UPD I:l Cancelar [22-300 % Colmédica I:l




o
""MEDICA

nformacion General

Jficina [255 | [AUTORIZ CONSULTAS MEDICAS PREPAGO | Nro. de Autorizacién [27249628 | No. Aut Consulta[0— | Fecha Emisin

Tipo Producto |1 PRE | Tipo Documento |CC | |CE'=1U|FJ de Ciudadania | Mo. de Identificacién |1013413771 | No. de Contrato | 79000204 |

Nombre del Usuario |PULIDO CORREAL NINY ALEXANDRA |

nformacion de Beneficiarios
=echa Inicio Vigencia

“echa Fin Vigencia 14/01/2019 Edad

=echa Ant Convalidada

Sexo

Antigiiedad Previa |U' | |MGSES | Plan |79 | |RUB| ELITE |

Antigiiedad Total |?5 | |Meses | Anexo |N | |N |

Fecha Antiguedad Colmedica

Colectivo |N|“9U“° |

Producto Cruzado Vigente - Cruce I:l Tutela I:l Centro médicc

=

Jerecho a Matenidad El Bebe Gestante

nformacion de la Prestacion

WUTORIZACION PRINCIPAL Opcion 2

Tipo de Servicio |2 | |CONSU|-TA MEDICO ESPECU‘-USW Tipo de Intervencidén | | | | Tipo de Calculo | | |

Clase de Atencion [ | | | TipodeAtencion [ || | Dias D Fecha Cirugia :[
Tiempo de Evolucién | | | | Remitente |08129 | |NELSC‘N REYES BOCANEGRA | Origen |1 ”Enfermedad General

Diagnéstico  [Z718 | [OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS |° Fecha Ingreso :| Fecha Egreso |:|

‘rocedimiento

Codigo Procedimiento Cant.  Cantidad Sesiones Vit Unitario Vit Total Acortamiento Copago

890380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POF| 1 0 35.800 35.800 |

{

(v

Moderadora/

. Valor a -
opago | Acortamienio | Cantidad UPD I:l Cancelar | 22500 % Colmédica |:|




,..(r 4 =
Ol '"MEDICA DETA

1formacion General

icina [212 | [CTRO NAL. AUTORIZACIONES (CNA) | Nro. de Autorizacion [2400311 No. Aut. Consulta D Fecha Emisién

lipo Producto |1 PRE | Tipo Documento |CC | |CEdU|3 de Ciudadania | No. de Identificacion |1013413?71 | No. de Contrato | 79000204

Jombre del Usuario |PULIDO CORREAL NINY ALEXANDRA

1formacion de Beneficiarios
-echa Inicio Vigencia

Sexo Antigiedad Previa |U' | |M9595 | Plan |79 | |RUB| ELITE
“echa Fin Vigencia Edad Antigiedad Total ~ [2 | [Meses | Anexo [N [N
060076 |Nivel [ | FechaAntiguedad Colmedica Colectivo [Ninguno
Jerecho a Matenidad Bebe Gestante Producte Cruzado Vigente Cruce I:l Tutela GCentro medicc

1formacion de la Prestacion
UTORIZACION SECUNDARIA

~echa Ant Convalidada

Clase de Atencion [2_ | [PROGRAMADA | Tipo deAtencion [T | [AMBULATORIA | Dias D Fecha Cirugia :
Tiempo de Evolucion |5 ||Semanas | Remitente |08129 | |NELSON REYES BOCANEGRA | Origen |1 ”Enfermedad General

Diagnsstico  [5835 | [ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAME|° Fecha Ingreso :] Fecha Egreso |:|

'rocedimiento

Codigo Procedimiento Cant. Cantidad Sesiones V/r Unitario Vir Total Acortamiento Copago
814504 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO AN| 1 | 0 923.900 923.900 | 814504
814726 |REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LO (1 0 445.700 445.700 814726
< >
Noderadoral

. Valor a .-
>opago | Acnrtamlentol | Cantidad UPD |:| Cancelar 22.500 % Colmedica |:|




DETALI

Informacion General

Oficina [285 | [VALIDACION DERECHOS INTERNET | Nro. de Autorizacion [4767645 No. Aut. Consulta D Fecha Emisién

Tipo Producto |1 PRE | Tipo Documento |CC | |CEdU|EI de Ciudadania | Mo. de Identificacion |1013413771 | No. de Contrato | 79000204

Nombre del Usuario |F‘ULIDC‘.l CORREAL NINY ALEXANDRA

Informacion de Beneficiarios
Fecha Inicio Vigencia

Sexo

Antigiiedad Previa |U' | |MGSES | Plan |79 | |RUB| ELITE

Fecha Fin Vigencia Edad 0 Antigiiedad Total |?5 | |Me5es | Anexo |N | |N

Fecha Ant Convalidada Fecha Antiguedad Colmedica Colectivo |Ninguno

Producto Cruzado Vigente Cruce |:| Tutela |:| Centro médicc

Nivel

el

Derecho a Matenidad El Bebe Gestante

Informacion de la Prestacion
AUTORIZACION PRINCIPAL

Tipo de Servicio |2 | |CONSU|—TA MEDICO ESPEC|AL|5T1 Tipo de Intervencidn | | | | Tipo de Calculo | | |
Clase de Atenciénl | | | Tipo de Atencidn | | | | Dias El Fecha Cirugia |:|
Tiempo de Evolucién | | | | Remitente |08129 | |NELSON REYES BOCANEGRA | Origen |1 ||Enfermedad General

Diagnéstico  [Z718 | [OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS |° Fecha Ingreso : Fecha Egreso |

Procedimiento

Cadigo Procedimiento Cant. Cantidad Sesiones V/r Unitario V/r Total Acortamiento Copago

890380 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POF| 1 | 0 35.800 35.800

<

Moderadora/

. Valor a -
Copago | Acortamiento Cantidad UPD |:| Cancelar |22-200 % Colmeédica |:|




G

coi’'MEDICA DEeT

Informacion General

Oficina [212 | [CTRO NAL AUTORIZACIONES (CNA) | Nro. de Autorizacion [2400323 | No.Aut Consulta[0 | Fecha Emisién FUAI [

Tipo Producto |1 PRE | Tipo Documento |CC | |CEdU|ﬂ de Ciudadania | No. de Identificacion |1013413?71 | No. de Contrato |?9000204 |

Nombre del Usuario |PULIDO CORREAL NINY ALEXANDRA |

Informacién de Beneficiarios
Fecha Inicio Vigencia

Sexo Antigiiedad Previa |D | |Meses | Plan |79 ||RUB| ELITE |

Fecha Fin Vigencia Edad Antigiedad Total |2 | |Meses | Anexo ||'-| | |N |

Fecha Ant Convalidada Nivel I:l Fecha Antiguedad Colmedica Colectivo |Nlnguno |

Derecho a Matenidad Bebe Gestante Preducto Cruzado Vigente - Cruce I:l Tutela - Centro medicc

Informacién de la Prestacion
AUTORIZACION PRINCIPAL

Tipo de Servicio |37r | |||“|5U|"-"|0S Y COMPLEMENTOS | Tipo de Intervencién | | | | Tipo de Célculo | | | |
Clase de Atencion [2_| [PROGRAMADA | Tipo de Atencion  [1_| [AMBULATORIA | Dias [0 ] Fecha Cirugia :
Tiempo de Evolucién |5 ||Semanas | Remitente |08129 | |NELSON REYES BOCANEGRA | Origen |1 ||Enfermedad General |

Diagnéstico  [5835 | [ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAME|° Fecha Ingreso : Fecha Egreso |:|

Procedimiento

Caodigo Procedimiento Cant. Cantidad Sesiones V/r Unitario Wir Total Acortamiento Copago Homélog|
C110015 | MATERIAL OSTEOSINTESIS ALTO COSTO . 1 |o 0 0 | €110015
< >
Moderadoral

P Valor a L
Copago | Acortamiento Cantidad UPD |:| Cancelar 122-500 % Colmédica |:|




L

coi’ ' MEDICA DET

Informaciéon General

Oficina [285 | [VALIDACION DERECHOS INTERNET | Nro. de Autorizacion [4823453 No. Aut. Consulta D Fecha Emisién

Tipo Producto |1 PRE | Tipo Documento |CC | |CEdU|H de Ciudadania | No. de Identificacidn |1'ﬂ‘13413?_|"‘1 | No. de Contrato | 79000204 |

Mombre del Usuario |PULIDO CORREAL NINY ALEXANDRA |

Informacion de Beneficiarios

Fecha Inicio Vigencia 15/06/2018 Sexo Antigiiedad Previa |U' | |MGSES | Plan |79 | |RUB| ELITE |
Fecha Fin Vigencia 14/01/2019 |Edad 0 Antigiiedad Total |?5 | |Me5e5 | Anexo |N ||N |

Fecha Ant Convalidada 5/06/2018 Nivel Fecha Antiguedad Colmedica Colectivo |N|nguno |

Productoe Cruzado Vigente - Cruce I:l Tutela I:l Centro medicc

L1

Derecho a Matenidad El Bebe Gestante

Informacion de la Prestacion
AUTORIZACION PRINCIPAL

Tipo de Servicio |2 | |CON5U|—TA MEDICO ESPEC|AL|5T1 Tipe de Intervencién | | | | Tipo de Calculo | | |
Clase de Atenci()nl | | | Tipo de Atencidon | | | | Dias D Fecha Cirugia |:|
Tiempo de Evolucion | ” | Remitente |08129 | |NELSC‘N REYES BOCANEGRA | Origen |1 ||Enfermedad General

Diagnéstico  [Z718 | [OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS |° Fecha Ingreso :] Fecha Egreso |:|

Procedimiento
Cadigo Procedimiento Cant. Cantidad Sesiones Vir Unitario Wit Total Acortamiento Copago

890280 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA || 1 | 0 49.100 49.100

{

Moderadora/
. Valor a -
Copago | Acortamiente | Cantidad UPD I:l Cancelar [22-200 % Colmédica I:l




Lo i
coi’ 'MEDICA DETAL|

Informacion General

Oficina [257 | [AUT MEDICAS S.0.M PREPAGO | Nro. de Autorizacién [21204700 | No. Aut. Consulta D Fecha Emisién
Tipo Producto |1 PRE | Tipo Documento |CC | |Cedula de Ciudadania | No. de Identificacién |1013413771 | Mo. de Contrato | 79000204 |

Nombre del Usuario |PULIDO CORREAL NINY ALEXANDRA |

Informacion de Beneficiarios

Fecha Inicio Vigencia 15/06/2018 Sexo Antigiiedad Previa |U' | |Meses | Plan |79 | |RUB| ELITE |
Fecha Fin Vigencia 14/01/2019 | Edad |31 Antigiiedad Total (4 | [Meses | Anexo [N | [N |

Colectivo |Ning uno |

(53]
[=]
o

2018 Nivel Fecha Antiguedad Colmedica

Fecha Ant Convalidada 1

Rl

Producto Cruzado Vigente Cruce I:l Tutela Centro médicc

Derecho a Matenidad El Bebe Gestante

Informacion de la Prestacion
AUTORIZACION PRINCIPAL

Tipo de Servicio |2? | |RMBUU\NC|AS | Tipo de Intervencion | | | | Tipo de Célculo | | |
Clase de Atencion [2 | [PROGRAMADA | Tipo de Atencion [T | [AMBULATORIA | Dias [0 | Fecha Cirugia |:|
Tiempo de Evolucion |1 | | Dias | Remitente |58063 |SYG AMBULANCIAS S AS. .. | Origen |1 ||Enfermedad General

Diagnostico  [R961 | [MUERTE QUE OCURRE EN MENOS DE 24 HORAS DEL INICIO [|° Fecha Ingreso : Fecha Egreso :

Procedimiento
Codigo Procedimiento Cant. Cantidad Sesiones V/r Unitario Vir Total Acortamiento Copago Homal

$33301 | TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIE| 1 |0 122.300 122.300 | 533301

{

Moderadoral Valor a o




