






















































































































































































































































Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 201812122

Página 1 de 1
Neiva, Calle 14 No 8B-26 Barrio Chapinero Teléfono (8)8715321, 8719239,

Número de Autorización 201812122 29/11/2018 09:01:12 AMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: SALUD VITAL DEL HUILA GARZON IPS NIT

900314301

CODIGO 412980118905DIRECCION
DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO: GARZON

CARRERA 8 NO 4 -21 CENTRO - LAS MERCEDES

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 8335255

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201146025 FECHA SOLICITUD 09/11/2018 10:01:09

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 21 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

906129 1 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO -   -

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

906127 1 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO -   -

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

901236 1 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JENY PAOLA  ANAYA  ALARCON

CARGO TECNICO AUTORIZACIONES RC DPTAL

TELEFONO (8)8715321,

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 201812126

Página 1 de 1
Neiva, Calle 14 No 8B-26 Barrio Chapinero Teléfono (8)8715321, 8719239,

Número de Autorización 201812126 29/11/2018 09:02:10 AMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON NIT

891180026

CODIGO 412980041901DIRECCION
DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO: GARZON

CALLE 7 # 14-25 Y CALLE 7 # 14-69

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 8332570

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201146025 FECHA SOLICITUD 09/11/2018 10:01:09

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 21 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

890208 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JENY PAOLA  ANAYA  ALARCON

CARGO TECNICO AUTORIZACIONES RC DPTAL

TELEFONO (8)8715321,

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 201812138

Página 1 de 1
Neiva, Calle 14 No 8B-26 Barrio Chapinero Teléfono (8)8715321, 8719239,

Número de Autorización 201812138 29/11/2018 08:59:59 AMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: SALUD VITAL DEL HUILA GARZON IPS NIT

900314301

CODIGO 412980118905DIRECCION
DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO: GARZON

CARRERA 8 NO 4 -21 CENTRO - LAS MERCEDES

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 8335255

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201146025 FECHA SOLICITUD 09/11/2018 10:01:09

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 21 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

890250 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JENY PAOLA  ANAYA  ALARCON

CARGO TECNICO AUTORIZACIONES RC DPTAL

TELEFONO (8)8715321,

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 201812140

Página 1 de 1
Neiva, Calle 14 No 8B-26 Barrio Chapinero Teléfono (8)8715321, 8719239,

Número de Autorización 201812140 29/11/2018 09:00:33 AMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: SALUD VITAL DEL HUILA GARZON IPS NIT

900314301

CODIGO 412980118905DIRECCION
DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO: GARZON

CARRERA 8 NO 4 -21 CENTRO - LAS MERCEDES

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 8335255

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201146025 FECHA SOLICITUD 09/11/2018 10:01:09

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 21 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

890206 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA JENY PAOLA  ANAYA  ALARCON

CARGO TECNICO AUTORIZACIONES RC DPTAL

TELEFONO (8)8715321,

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 201839028

Página 1 de 1
Neiva, Calle 14 No 8B-26 Barrio Chapinero Teléfono (8)8715321, 8719239,

Número de Autorización 201839028 29/11/2018 09:08:58 AMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: SALUD MATERNO FETAL Y REPRODUCTIVA S.A.S  SAMAFER NIT

900490111

CODIGO 415510179401DIRECCION
DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO: PITALITO

CALLE 3 SUR NO. 4-54 LOCAL 202 BARRIO CENTRO

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 8366990

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201239763 FECHA SOLICITUD 29/11/2018 09:04:54

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 21 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

881431 1 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA EGNA GRACIELA ARTUNDUAGA SCARPET

CARGO GESTOR LOCAL

TELEFONO (8)8715321,

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 202374140

Página 1 de 1
Florencia, Cra 8B 6-53 Barrio La Avenida Teléfono (8)

Número de Autorización 202374140 21/02/2019 02:59:42 PMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA NIT

828000073

CODIGO 180010700101DIRECCION
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA

CARRERA 9B NO.8-221

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 84341921

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201598635 FECHA SOLICITUD 18/02/2019 14:23:09

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 22 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

906249 1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS -   -

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

906127 1 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO -   -

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

906129 1 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA NINE YOJANA CASTILLO  GUACA

CARGO ANALISTA CUENTAS MEDICAS DEPARTAMENTAL

TELEFONO (8)

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 202352981

Página 1 de 1
Florencia, Cra 8B 6-53 Barrio La Avenida Teléfono (8)

Número de Autorización 202352981 18/02/2019 02:31:50 PMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA NIT

828000073

CODIGO 180010700101DIRECCION
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA

CARRERA 9B NO.8-221

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 84341921

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201598635 FECHA SOLICITUD 18/02/2019 14:23:09

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 22 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

890306 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA NINE YOJANA CASTILLO  GUACA

CARGO ANALISTA CUENTAS MEDICAS DEPARTAMENTAL

TELEFONO (8)

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 202352965

Página 1 de 1
Florencia, Cra 8B 6-53 Barrio La Avenida Teléfono (8)

Número de Autorización 202352965 18/02/2019 02:31:14 PMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA NIT

828000073

CODIGO 180010700101DIRECCION
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA

CARRERA 9B NO.8-221

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 84341921

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201598635 FECHA SOLICITUD 18/02/2019 14:23:09

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 22 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

890308 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA NINE YOJANA CASTILLO  GUACA

CARGO ANALISTA CUENTAS MEDICAS DEPARTAMENTAL

TELEFONO (8)

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 202698061

Página 1 de 1
Florencia, Cra 8B 6-53 Barrio La Avenida Teléfono (8)

Número de Autorización 202698061 04/04/2019 08:41:00 AMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE NIT

891180098

CODIGO 180010002501DIRECCION
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA

DG 20NO 7-93

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 4366090

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201838406 FECHA SOLICITUD 04/04/2019 08:38:38

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 22 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

897011 2 MONITORIA FETAL ANTEPARTO -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA WILFREDO SERNA PARRA

CARGO ASESORES INTEGRALES SERVICIO SENIOR DPTAL

TELEFONO (8)

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 202709492

Página 1 de 2
Florencia, Cra 8B 6-53 Barrio La Avenida Teléfono (8)

Número de Autorización 202709492 05/04/2019 09:56:25 AMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA NIT

828000073

CODIGO 180010700101DIRECCION
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA

CARRERA 9B NO.8-221

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 84341921

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201846237 FECHA SOLICITUD 05/04/2019 09:15:09

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 22 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

906249 1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS -   -

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

902210 1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO -   -

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

901210 1 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA -   -

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

903845 1 GLUCOSA TEST Oâ€™ SULLIVAN -   -

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

906129 1 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO -   -

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

906317 1 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] -   -

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 202709492

Página 2 de 2
Florencia, Cra 8B 6-53 Barrio La Avenida Teléfono (8)

COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA STEPHANY BONILLA MONTES

CARGO ASESOR DE SERVICIO SENIOR

TELEFONO (8)

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 202924418

Página 1 de 1
Florencia, Cra 8B 6-53 Barrio La Avenida Teléfono (8)

Número de Autorización 202924418 07/05/2019 03:53:41 PMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE NIT

891180098

CODIGO 180010002501DIRECCION
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA

DG 20NO 7-93

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 4366090

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 201993666 FECHA SOLICITUD 07/05/2019 15:50:06

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 22 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

897011 3 MONITORIA FETAL ANTEPARTO -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA EMMA LUCENA MORENO TAFUR

CARGO ASESOR DE SERVICIO SENIOR

TELEFONO (8)

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 203209298

Página 1 de 1
Florencia, Cra 8B 6-53 Barrio La Avenida Teléfono (8)

Número de Autorización 203209298 11/06/2019 04:07:22 PMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE NIT

891180098

CODIGO 180010002501DIRECCION
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA

DG 20NO 7-93

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: CONSULTA EXTERNA

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 4366090

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 202181635 FECHA SOLICITUD 11/06/2019 16:04:13

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 22 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

897011 4 MONITORIA FETAL ANTEPARTO -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA EMMA LUCENA MORENO TAFUR

CARGO ASESOR DE SERVICIO SENIOR

TELEFONO (8)

SERVICIO AMBULATORIA

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS



Asmet Salud ESS EPSS "Asociación Mutual la Esperanza"

NIT: 817000248-3
Dirección

Página Web:: http://www.asmetsalud.org.co

Autorización de servicios No 203310486

Página 1 de 1
Popayán, Cra 4 No. 18N-46 Sector la Estancia Teléfono (2) 8312000

Número de Autorización 203310486 25/06/2019 03:49:17 PMFecha de entrega:

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE NIT

891180098

CODIGO 180010002501DIRECCION
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA

DG 20NO 7-93

DATOS DEL PACIENTE
PRIMER APELLIDO

OVIEDO
SEGUNDO APELLIDO

PEREZ
PRIMER NOMBRE

ANGELA
SEGUNDO NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 02/01/1997

DIRECCION CALLE 4B N° 6BIS  64 LA PRIMAVERA
DEPARTAMENTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

NO_TIENE_CORREO_ELECTRONICO@HOTMAI

TIPO DOCUMENTO NUMEROCC 1083924117

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorización: URGENCIAS

SERVICIO NO APLICA CAMA NO APLICA

3103217502

TELEFONO 4366090

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 202246748 FECHA SOLICITUD 25/06/2019 10:28:36

PAGOS COMPARTIDOS

Valor recaudado por EPS
COPAGO $ 0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS null

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

No CARNÉ 18205961SEXO FEMENINOEDAD 22 A

MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS

TIPO USUARIO NIVEL SISBEN NIVEL 1SUBSIDIADO

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION

S11202 1 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL -   -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA YADID LISNEY CERON MUÑOZ

CARGO ANALISTA CENTRAL DE REFERENCIA

TELEFONO (2) 8312000

SERVICIO HOSPITALARIO

“Señor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014”.

COPIA COPIA

Esta orden es única e Intrasferible, Sólo Válida en las IPS Autorizadas. Validez 90 días.

Autorización sujeta a auditoría médica de la EPS

AUTORIZADO COORDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS

GESTIÓN TECNOLÓGICA

ASMET SALUD EPS


