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SOCIAL S.A. - FUNDACION FOSUNAB - FOMAG -
CLINICA MEDICO QUIRIRGICA S.A - SOCIEDAD MEDICA
CLINICA RIOHACHA Y OTROS
MEC. DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

LESLY YULIETTH GUERRERO CALERO abogada en ejercicio, identificada con la C.C.
No. 1.090.392.602 de Cucuta, y titular de la tarjeta profesional No. 276.279 del C. S.
de la J., en calidad de apoderada de la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA
EL BIENESTAR SOCIAL S.A., con Nit.800050068-6, representada legalmente para
asuntos judiciales por la Sefiora NANCY GOMEZ RAMIREZ, mediante el siguiente
escrito me permito pronunciarme frente a las excepciones propuestas por el
llaomado en garantia descorrer el traslado de la demanda interpuesta dentro del
radicado de la referencia.

TEMPORALIDAD DEL ESCRITO

La presente accion fue noftificada mediante correo electrdnico con fecha 27 de
julio de 2018. De conformidad con lo dispuesto en el arficulo 172y 199 del CPACA
modificado por el articulo 612 de la ley 1564 de 2012, el fermino del traslado es de
30 dias, el cual'solo comenzara a correr al vencimiento del termino comudn de 25
dias después de surtirse la Ultima notificacién; razén por la cual contando desde
aquella fecha hasta el dia de hoy se colige que la presente contestacion se
incorpora al expediente dentro de la oportunidad legal.

HECHOS:

1. Es cierto, segin la copia de la cedula de ciudadania allegada al proceso.

2. No me consta, me atengo a los documentos que hayan aportado como
prueba del tiempo de esa relacion.

3. No me consta, me atengo a los documentos allegados y que permitan
acredifar su parentesco.

4, Es cierto, la sefiora es docente Vinculada al magisterio.

5. Parcialmente cierto. Cierto en cuanto a la suscripcidn del contrato con la
Fiduciaria La Previsora; pero falso en cuanto a que su cobertura es el
territorio nacional; puesto gue se encargaron de la regidon de los
Santanderes, Cesar y Arauca, exclusivamente

6. Es cierto. Es cierto que fue valorado por la Dra. Erika Albornoz, reconocida
Medicgo Pediatra la. cual lo atiende, de manera oportuna, y le ordeno lo
gue en el momento requeria el menor.
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Es cierto.

Parcialmente cierto. Cierto en cuanto a la constitucién de la UT Oriente
Regional 5 estd constituida por las entidades referenciadas, y su red
prestadora de servicios; pero falso en cuanto a que su cobertura es el
territorio  nacional; puesto que se encargaron de la regidén de los
Santanderes, Cesar y Araucda, exclusivamente.

Parcialmente cierfo. Ciertfo en cuanto a la suscripcion del contrato con la
red prestadora de servicios; pero falso en cuanto a que su cobertura es el
territorio nacional; puesto que se encargaron de la regidén de los
Santanderes, Cesar y Arauca, exclusivamente.

No me consta, puesto que son servicios de salud prestados en una entidad
de salud diferente a la que represento, y solo me puedo atener a lo que se
pueda probar denfro del expediente mediante las pruebas allegadas al
Proceso.

.No me consta; me atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso;

toda vez que se trataron de servicios de salud prestados en una IPS,
diferente a la que yo represento.

. Parcialmente cierto. Cierto en cuanto a la suscripcion del contrato con la

red prestadora de servicios; pero falso en cuanto a que su cobertura es el
territorio nacional; puesto que se encargaron de la regidn de los
Santanderes, Cesar y Arauca, exclusivamente.

.Es cierto; esta remisién la redlizo la Clinica Médico Quirdrgica S.A. a la

ciudad de Bucaramanga, segin lo aportado en la historia clinica.

.No me consta; se tfrata de un procedimiento o formalidad que se realizo

en una IPS diferente a la que represento; por lo tanto me atengo a lo que
se pueda probar con las pruebas allegadas al expediente.

.No me consta; me atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso;

toda vez que se trataron de servicios de salud prestados en una IPS,
diferente a la que yo represento.

. No me consta; me atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso;

toda vez que se frataron de servicios de salud prestados en una IPS,
diferente a la que yo represento.

No me consta; me atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso;
toda vez que se trataron de servicios de salud prestados en una IPS,
diferente a la que yo represento.

No me consta; me atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso;
mediante lo allegado en la historia clinica del paciente; toda vez gue se
trataron de servicios de salud prestados en una IPS, diferente a la que yo
represento.

.No me consta; me atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso;

mediante lo allegado en la historia clinica del paciente; toda vez que se
frataron de servicios de salud prestados en una IPS, diferente a la que yo
represento.

No me consta; me atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso;
mediante lo allegado en la historia clinica del paciente; toda vez que se
trataron de servicios de salud prestados en una IPS, diferente a la que yo
represento.

No me consta; me atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso;
mediante lo allegado en la historia clinica del paciente; toda vez que se
trataron de servicios de salud prestados en una IPS, diferente a la que yo
represento.
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No me consta; me atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso;
mediante lo allegado en la historia clinica del paciente; toda vez que se
trataron de procedimien’rbs y atenciones en salud prestados en una IPS,
diferente a la que yo represento.

No me consta; me atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso;
mediante lo allegado en la historia clinica del paciente; toda vez que se
trataron de atenciones en salud prestados en una IPS, diferente ala que
yo represento.

Es cierto. Eso quedo consignado en el documento.

Es cierto. En el documento quedo consignado que estaba pendiente cita
con urologia.

No es un hecho, se trata de un concepto subjetivo redlizado por el
apoderado de la parte demandante.

Es cierto, el paciente fue atendido en consulia de urologia por el Dr,
Tonino Botta de la IPS URONORTE. '

Es Cierto, se ordend inmediatamente el procedimiento por parte de la
Fundacién Medico preventiva para el Bienestar Social S.A.

Es cierto, fue certificado por la entidad que represento.

Es Cierto, lo consignad o en la Historia Clinica, por parte del Dr. Botta.

Es cierto.

Es cierto. Segun lo plasmado en la Historia Clinica del paciente.

Es cierto.

No es un hecho, es una apreciacion subjetiva que hace el apoderado de
los demandantes.

No me consta, me atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso;
mediante lo allegado en la historia clinica del paciente; toda vez que se
frataron de procedimientos y atenciones en salud prestados en una IPS,
diferente ala que yo represento.

Este hecho estd redactado en forma anti técnica, por lo que contiene tres
hechos descritos: por lo tanto me referiré, en los siguientes términos: Estos
hechos, relatados son imposibles de aceptar o negar en nuestra condicidon
de demandados; puesto que solo un galeno, especializado en el drea
podria hacernos una explicaciéon clara de lo aqut refiere el apoderado.

No es un hecho, es una apreciaciéon subjetiva del galeno carente de
sustento juridico.

No es un hecho, es una apreciacion subjetiva del galeno carente de
sustento juridico, la cual tendrd que ser demostrada.

Es cierto.

Es cierto.

Es cierto.

Es cierto.

Es cierto.

No es un hecho, Es una apreciacién subjetiva que hace el apoderado,
sobre situaciones no probadas.

No es un hecho, es una apreciacion, de situaciones no probadas.

No nos consta, debe ser probado.

No me consta, que se pruebe.

No me consta, que se pruebe.

No me consta, que se pruebe.
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SOBRE LAS PRETENCIONES:

1. Mi poderdante y la suscrita nos oponemos a todas y cada una de las
declaraciones y condenas de la demanda por carecer de cualquier
fundamento de orden legal y factico, que pueda demostrar la
responsabilidad administrativa y patrimonial del deterioro de la salud del
que fue victima el Sefior HERNANDO BLANCO AYALA. Pues como lo refiere
el demandante; estos diagnésticos y tratamientos fueron manejados por
especidlistas de las diferentes dreas de la salud, que necesito en su
momento; sin ningin tipo de reparo por parte de la entidad que
represento. Y si ocurrio algin evento adverso el cual no se ha demostrado,
este acaecid en entidades de salud ajenas a la que represento; IPS sobre
las cuales no tiene injerencia la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL $.A.; por lo tanto, no es procedente endilgar ningun tipo
de responsabilidad.

2. Como corolario de lo anterior; me opongo a las condenas de tfipo

econdmico, enfocados a la indemnizacion de perjuicios.

Puesto que no hay fundamentos fdcticos, ni juridicos que permitan
establecer la existenciac de dafo dalguno, ni nexo causal de
responsabilidad, ni de omisién, ni negligencia, que como IPS haya tenido la
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL $.A frente al
presente caso; puesto que siempre se brindaron los servicios de salud, con
oporfunidad, eficiencia, calidad y en los niveles de complejidad requeridos
segun el criterio de los médicos tratantes.

En consecuencia, solicito se absuelva a la FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A., de todo cargo y condena, de
conformidad con los planteamientos esbozados en la presente
contestacion

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Estamos en el escenario de la accién de REPARACION DIRECTA, la cuadl es de
naturaleza subjetiva, individual, temporal y desistible, a través de la cual la
persona que se cred lesionada o afectada por un hecho, una omisién, una
operacion administrativa o la ocupacién temporal o permanente de un inmueble
por causa de un tfrabajo publico o por cualquier otfra causa, sucedidas dentro del
terriforio  nacional, podria solicitar directamente ante la jurisdiccién de lo
contencioso administrativo que se repare el dafio causado vy se le reconozcan las
demds indemnizaciones que correspondan, esto es, sin reclamacién previa a la
administracién o mediando peticién de nulidad, como en el caso de la accidén de
nulidad y restablecimiento del derecho.

Se trata de una fipica accién tendiente a indemnizar a las personas con ocasién
de la responsabilidad extracontractual en que pudo incurrir el Estado.

La responsabilidad del Estado sea contractual o extracontractual, desde el punto
de vista normativo tienen fundamento en el articulo 90 de la Constitucién Politica
y como circunstancia determinante del deber indemnizatorio del Estado la
configuracion de dafios antijuridicos respecto de los asociados, provenientes de
hechos, omisiones, operaciones u ocupaciones temporales © permanentes de
inmuebles a causa de trabajos publicos, o por cualquier ofra causa atribuible a

las autoridades publicas o privadas que ejerzan funciones pUblicas.
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Los motivos y la finalidad de esta accién estdn determinados exclusivamente por
un juicio de responsabilidad del Estado, que lleva irremediablemente al
reconocimienio de indemnizaciones pertinentes como consecuencia de los
perjuicios ocasionados.

Por todo lo anterior, la fécnica para demandar esta accidn implica demostrar la
ocurrencia, efectos, fendbmenos indicados y los dafios causados con ocasidon de
los mismos para deducir a partir de este juicio la indemnizacién de los perjuicios
morales, materiales y a la vida en relacién; para el caso materia de la presente
contienda, refiere estos perjuicios a todos los dafos morales que se hayan
ocasionado; y como es didgfano esta demanda carece de todos estos sustentos
facticos y legales; y por lo tanto tienden a no prosperar sus pretensiones.

FUNDAMENTOS DE DEFENSA

Como se puede observar en los documentos adllegados dentro del fraslado de la
demanda; al Sefior HERNANDO BLANCO AYALA, lo atendieron en diferentes
entidades de salud, de alta complejidad de Cucuta, de la ciudad de Bogotd, e
inclusive de Bucaramanga, sin escatimar en el mas minimo examen o
procedimiento que requirid en su momento; dado que la FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A., le autorizo vy facilifo todo lo que los
medico tratantes le ordenaban en su momento y hasta la fecha. Se les hizo las
remisiones de control de sus patologias; en IPS que forman parte de la Red de
Prestadores de Servicios de Salud, a los que remitieron para control, después de
diagnosticado y con posterioridad a los hechos objeto de esta reclamacion.

Asf las cosas, queda demostrado que la Fundacion Medico Preventiva para el
Bienestar Social S.A., no podrd ser condenada porgue no hay ninguna prueba
que pueda demostrar el mds minimo asomo de responsabilidad o culpa, ni nexo
de causdlidad entre el dafo ocasionado y el perjuicio que alega, es decir que
efectivamente no hubo perjuicios que puedan sr endilgados a la FUNDACION
MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. Es por esto que
consideramos que las pretensiones de la demanda no fienden a prosperar por
carecer de los supuestos facticos y legales.

EXCEPCIONES DE FONDO QUE SE PROPONEN

AUSENCIA DE DANO ANTIJURIDICO POR PARTE DE LA FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A.: Este concepto implica una
cudlificacion del concepto de dafo. El dafio a secas, es un menoscabo, un
deterioro, una mangua que sufre una persona © cosa. El cdlificativo de
antijuridico, precisamente toma relevancia en casos como el gue nos ocupa, esto
es, lo antijuridico significa que el sujeto que lo sufre, no tiene el deber juridico de
soportario.

En este orden de ideas, hay que denotar, que para que exista la responsabilidad
por parte de la entidad accionada es preciso previomente, que se haya
ocasionado un dafo: siendo el dafio el menoscabo a las facultades fisicas y
fisioldgicas que una persona necesita para disfrutar plenamente de su vida.
Situacion que no ha sido probada, ni en libelo ni en el material probatorio
aportado por la parte demandante.
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La reparacién de un dafio tiene la finalidad de restituir a la victima del mismo del
bien que le fue suprimido y que le permitia la satisfaccidn moral que tenia
poseyéndolo. Siendo la vida el bien juridico tutelado Iégicamente serd imposible
restituirio o tasar un valor pecuniario para subsanar los perjuicios causados, toda
vez que no existen férmulas y la jurisprudencia opina al respecto que la
reparacién de un perjuicio moral no puede ser exactamente cuantificable y debe
tener un cardcter meramente simbdlico

El juez evalUa el perjuicio moral segin la equidad. Es a él a quien, aplicando el
principio de equidad y proporcionalidad, determinara el quantum indemnizable a
cuyo efecto, segin la jurisprudencia, debe analizar:

e La posicidon social de la victima
e Su grado de cultura
¢ La magnitud del pesar causado

Esta Ultima variable es la que hace que la reparacion del dano moral deba ser
simbdlica y no matemdaticamente exacta, pues el juez debe evaluar que debe ser
lo necesario para remediar las angustias y depresiones producidas por el hecho
lesivo.

Consideramos que el actor debe demostrar: Primero, porque considera a la
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A., responsable de
las circunstancias que ventila en el escrito de esta accién, segundo debe
efectivamente probar el dafio causado, debe encontrar el hexo de causalidad
entre el dano ocasionado y el perjuicio que alega, es decir que efectivamente
esos perjuicios se derivaron del actuar y accionar de la IPS, y siendo esto asi,
podria entonces formular las pretensiones en una demanda de esta naturaleza
solicitando que se declare responsable a la entidad que represento.

No vemos como a la FUNDACION MEDICO PREVENTICA PARA EL BIENESTAR
SOCIAL S.A., se le pueda imputar algin tipo de responsabilidad en este evento,
cuando su actuacién fue legitima en cumplimiento de la constitucion, la ley, los
estatutos de la empresa y normal proceder médico, toda vez que la atencién
medica prestada al Sefior HERNANDO BLANCO AYALA, siempre fue la
profesionalmente adecuada, oportuna, diligente, apropiada y excluyentes
hechos objeto de esta reclamacion.

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA RESPECTO DE LA FUNDACION
MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A., EN RELACION CON LA
PETICION DE RECONOCIMIENTO Y PAGO DE PERJUICIOS CAUSADOS A LOS
CONVOCANTES CON MOTIVO DEL DETERIORO DE LA SALUD DEL Seifior HERNANDO
BLANCO AYALA

La Doctrina vy Jurisprudencia han sefalado que la legifimidad en la causa hace
referencia a la posibilidad. de que la persona formule o controvierta, las
pretensiones de la demanda, por ser el sujeto activo o pasivo en la relacion
juridica sustancial debatida en el proceso. Por eso se afirma que las personas con
legitimacién en la causa, se encuentran en relacion directa con la pretension ya
sea desde la parte activa como demandanfe, o desde la pasiva como
demandado.

La legitimacion en la causa por pasiva solo es predicable de quienes participaron
realmente en los hechos que han dado lugar a la impetracidon de la demanda. Y
en el caso de marras, como se puede vislumbrar; la parte actora no pudo cumplir
con la carga procesal de demostrar, mediante prueba suficiente, los hechos que
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sirvieran para  endilgar responsabilidad alguna a la FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A.; puesto que la prestacion de servicios
al Sefior HERNANDO BLANCO AYALA, por parte de mi representada; para el
momento de los hechos en que se fundamenta la precitada demanda, carecen
de elementos facticos. Es decir, que no existe un vinculo juridico de cardcter
sustancial enfre la parte pasiva; en este caso la Fundacion Medico Preventiva y
los hechos generadores de la confroversia.

La solicitud de reparaciéon que realiza la parte demandante, estd dirigida a

demostrar la “responsabilidad de todos los dafios y perjuicios causados a los

demandantes... QUE PRODUJO SECUELAS IRREVERSIBLES A NIVEL FISICO,
FISIOLOGICO, ANATOMICO Y SEXUAL AL SENOR HERNANDO BLANCO AYALA...”

Por lo anterior, es posible deducir con mediana claridad, que la pretension estd
fundada en la presunta mala atencién, por la accidén y omision de las entidades
que prestaron el servicio de salud; y que a todas luces; deja por fuera de esta
posibilidad a la Fundacién Medico Preventiva., toda vez que ni en los hechos de
la demanda; asi como en la historia clinica aportada al proceso hay una
referencia y/o prueba, que permita inferir la intervencién directa por parte de la
IPS que represento en que dieran origen a los hechos referidos como causantes
de los situaciones o circunstancias objeto de esta reclamacion.

Por lo expuesto, no hay razones fdcticas, ni juridicas que permitan realizar una
vinculacién de la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL
S.A., con las prefensiones de la demanda, lo que consecuentemente deriva en
una falta de legitimacién por pasiva.

INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL:

Es sabido que para que exista la responsabilidad se requieren fres elementos
indispensables y necesarios: el dafio, el hecho generador del mismo y el nexo de
causalidad que permita imputar el dafio a la conducta (accidén u omision) del
agente generador.

El nexo causal se entiende como la relaciéon necesaria y eficiente entre el hecho
generador del dano y el dafio probado. La jurisprudencia y la doctrina indican
que para poder atribuir un resultado a una persona y declararla responsable
como consecuencia de su accidén y omisidn, es indispensable definir si aquel
aparece ligado a esta por una relacidén de causa- efecto. Si no es posible
encontrar esta relacion mencionada, no tiene sentido alguno continuar el juicio
de responsabilidad.

Este Nexo causal debe ser probado, en todos los casos por quien ejerce el
derecho de accién, independientemente de si el régimen de responsabilidad
aplicable estd fundamentado en la culpa o en cuadlquier clase de
responsabilidad objetfiva. El nexo de causalidad a diferencia de la culpd, no
admite por norma general ningun tipo de presuncidn. El Consejo de Estado en
reiteradas Jurisprudencias ha resaltado que el nexo de causalidad debe ser
probado en todos los casos.

Analizado lo anterior; y teniendo en cuenta lo plasmado en el cuerpo de la
demanda, el hecho dafoso gue se concreta en el deterioro del que
presuntamente fue victima el Sefior HERNANDO BLANCO AYALA, no fiene ningdn
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tipo de relacién y/o vinculo con la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A., toda vez, que nho fue redlizado ningun procedimiento en
esta IPS; ya que estamos habilitados solo para procesos ambulatorios, como las
consultas; v los hechos generadores de esta reclamacién, si por el contrario,
segun las pruebas aportadas dentro de esta demanda; dan cuenta de gque se
presentaron o tuvieron lugar en ofras IPS, diferentes a la que represento.

COBRO DE LO NO DEBIDO:

Por lo anteriormente expuesto dentro de las razones de la defensa, confrontando
con la historia Clinica, ratifico una vez mds que la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA
PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A., brindd con oporfunidad, racionalidad, suficienciay
calidad, la atencién al usuario en los momentos en que lo solicitd y hasta donde su
capacidad técnico cientifica lo permitid, siempre tfratando de brindar lo mejor en
aras de restablecer la salud de la paciente y cumpliendo con las AUTORIZACIONES
que el paciente en todo momento requirid. Estas son razones suficientes para que
no prospere esta demanda, porgue reitero que no estamos obligados a cumplir
con las pretensiones del accionante.

Y todas las demds excepciones a que tenga lugar esta demanda.
DERECHO:

Fundamento esta contestacién en la Constitucién Nacional, art. 1618 y 2341 del
C.C.; Art. 82y ss del C.G del P, arficulo 96y ss. del C.G. del P.; arficulo 152
numeral 6 de la ley 1437 de 2011, articulo 90 de la Constitucién Politica, articulos
64 y subsiguientes del Codigo General del Proceso, Art. 206 del C.G. del P.,
Art.164, 187, 225 del C.P.A.y de lo C.A. y demds normas concordantes.

PRUEBAS:
Como elemento de juicio para demostrar fos hechos relacionados en la

contestacién de la demanda, anexo y solicito los siguientes medios de prueba:

1. Documentales:

a. Copia Pdliza de responsabilidad civil de la Aseguradora Seguros del Estado
No. 96-03-10100052

b. Certificado de existencia y representaciéon legal de la Aseguradora Seguros
del Estado.

C. Copia de las ordenes de servicios de autorizaciones de procedimienfos

especializados, citas con especidlistas, remisiones, traslados, etc No.
0002497594, No. 0002500010, No. 0002504301,No. 0002506342, No.
002506244, No. 0002506224, No. 0002516690, No. 0002521812, No.
0002523403, No. 0002675007, del afio 2014.

d. Copia de las ordenes de servicios de autorizaciones de procedimientos
especializados y citas con especialistas No. 0002801253, No. 0002757749,
No. 0002837094,No. 0002828119, No. 0003013358, No. 0002849471, No.
00030466899, No. 0003045199, No. 00031186469, No. 0003089475, No.
003136993, No. 0003128163, No. 0003159422, No.0003157461,
No.0003173026, No. 0003171642, del afo 2015.
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e. Copia de las ordenes de servicios de autorizaciones de procedimientos
especializados y citas con especialistas, No. 0003220974, No. 0003258341,
No. 0003260311, No. 0003279022, No. 0003284711, No. 0003303664, No.
0003343450, No. 0003045199, No. 0003118669, No. 0003089475, No.
003136993, No. 0003375862, No. 0003375831, No.0003375871,
No.0003381033, No. 0003397233, No. 0003424434 del ano 2016.

f. Poder para representar a la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A.
g. Copia del Certificado de existencia y representacion legal de la Fundacion

Medico Preventiva para el Bienestar Social S.A.
2. Testimoniales:

Solicito, con todo respeto citar para que rindan testimonio y den su version
sobre los hechos de la demanda, sobre las circunstancias de tiempo, modo
y lugar en que ocurrieron todos los mismos y que podrdn ser citados en la
Fundacién Medico Preventiva para el Bienestar Social S.A, de la ciudad de
CUcuta en los siguientes domicilios:

1. Dr. MIGUEL TONINO BOTTA, médico Urdlogo, de la Fundacion Medico

Preventiva para el Bienestar Social S.A., el cual puede ser nofificado en
la Av. 9E No. 6 -107 Barrio Quinta Oriental del Municipio de Cucuta.

ANEXOS:

1. Las aducidas en el acdpite de pruebas

COMPETENCIA:

En razén del conocimiento del proceso principal, la tiene usted por el factor de
conexion.

~ NOTIFICACIONES:

e La Demandaday la suscrita recibe las notificaciones enlas oficinas de la
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A., ubicada
en la Avenida 9E No. 6 — 107 Barrio Quinta Oriental de ClUcuta -Dpto. de
Nte. de Santander. Correo electrénico nancygomez@fundamep.com —
piedygrandas@hotmail.com

e Alos demandantes en las direccidnes que reposan y estdn registradas en
la demanda

Se suscribe, su servidora,

LESLY YULIETTH GUERRERO CALERO

C.C.C.C. No. 1.090.392.602 de Cucuiaq,
T.P. No. 276.279 C.S.J.



Sefiores: i
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO MIXTO DEL CIR¢U
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER .

E.S.D.

Radicado: 54 001 33 40 008 2017 00250 00

Demandante: HERNANDO BLANCO AYALA Y OTROS

Demandado: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A - CLINICA MEDICO
QUIRURGICA S.A. - FOMAG - FUNDACION
OFTLMOLOGICA DE SANTANDER-. Y OTROS

Medio de Control: Reparacion Directa

NANCY GOMEZ RAMIREZ, identificada con la C.C. No. 60.311.599 de Cicuta, Nte
de Santander actuando en calidad de Representante Legal para Asuntos Judiciales
de la FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A.,
Nit. 800.050.068-6; por medio del presente escrito confiero poder especial, amplio
y suficiente a la DRA. LESLY YULIETTH GUERRERO CALERO, identificada con
la cedula de ciudadania ntmero 1. 090 392, 6,02 de Cucuta, y Tarjeta Profesional
276.279 del C. S. de la J., para que, en- nombre y representacion de esta sociedad,
se haga cargo del proceso de la referenciay asuma la defensa de nuestros intereses.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para confestar, recibir, conciliar
sustituir este poder, reasumir el mismo, desistir, aportar pruebas, recibir
notificaciones, transigir, representarme en las diligencias que se ordenen y en
general todas las facultades inherentes a este mandato.

Sirvase sefior juez reconocerle personeria en los términos aqui seflalados.
Del Senor Juez,

Atentamente,

NANCY GOMEZ RAMIREZ

.C. No. 60.311.599 de Chacuta
epresentante Legal para Asuntos Judiciales ;
Fundacién Medico Preventiva para el Bienestar Social S.A

Acepto,

LES QIETT@ GUERRERQ CQ:ERO

C.C. No. 1.090.392.602 de Cacuta
T.P No. 276.279 C.S. delaJ
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA |
. FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL'S A
Fecha expedicion: 201 8/09/24 hatabes 53 *** Recibio No. S000434952 **** Niifn. Operdcion., 01-A_ MENDG-20180924-0031
CAMARA DE ) r
COMERCIO CODIGO DE VERIFICACION 2sYvrVHV3S |
DE GUCUTA : :

|
"EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE 2aNO SE ELEGIRA JTU_NTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE CUCUTA. :

i
LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE
OCTUBRE.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 5829521 Ext 241 - 820 0 DIRIG]fRSE A LA
SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, ‘0 A TRAV“ﬁS' DE I.A PAGINA WEB
www.cccucuta.org.col .

******************************************,***********-******{***************‘***********
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS DE
v SUCURSAL. 5

Con fundamento en las matriculas"e inscripciones dé_l Registro Mercantil,

CERTIFICA:

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMZICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL § A
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA

CATEGORIA : SUCURSAL

DOMICILIO : CUCUTA

CERTIFICA - RESENA A CASA PRINCIPAL
QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES 1A SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S A
IDENTIFICACION : 8000500686

DIRECCION : CL. 50 NRO.7-20

DOMICILIO : BOGOTA . ;
CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
MATRICULA NOMERO : 353144

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA
POR ACTA NUMERO 30 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 1991 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO

EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 910575 DEL L‘IBRO% VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL
02 DE OCTUBRE DE 1991, SE INSCRIBE : APERTURA DE SUCURSAL.%

MATRICULA -~ INSCRIPCION

MATRICULA NO : 45717

FECHA DE MATRICULA : OCTUBRE 02 DE 1991

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 27 DE 2018
ACTIVO VINCULADO : 25,090,596,492.00

Pégiha 1/5
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../-iu ©  CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA |

bucmod i : FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR ‘SOCIAL S A

# Fecha expedlclon 201 8/09/24-11:12:53 ****Recibo No. 8000434952 = Num, Operaclon 01-A_MENDO-20180824-0031
CAMARA DE : . z

GCOMERCIO .. CODIGO DE VERIFICACION 2sYvrVHV38 :

DE CUCUTA

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL. NUMERO 1001205 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10 DE
NOVIEMBRE DE 2006, FUERON NOMBRADOS : _;
g
~ CARGO ~ : NOMBERE : IDENTIFICACION
ADMINISTRADOR , PINILLA MARQUEZ RODOLFO v CC 5,645,631

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIbNES

QUE  POR ACTA No. 32 DEL 4 DE AGGSTO DE 2.000, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
EL 31 DE  AGOSTO DE 2.000, BAJO EL No. 958056 DEL LIBRO RESPECTIVO, SE UNIFICO
LA DENOMINACION DE ADMINISTRADOR PARA QUIENES DIRIGEN CADA UNA DE LAS SUCURSALES DE
LA SOCIEDAD Y SE LES ASIGNEN. LAS SIGUIENTES AIRIBUCIONES’ Y LIMITACIONES: SON
ATRIBUCIONES DEL ADMINISTRADOR DE LA SUCURSAL: EL ADMINISTRADOR DE CADA SUCURSAL
TIENE - LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES: LA REPRESENTACION DE LA SUCURSAL ANTE
LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS. PRESENTAR Al LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS
EN SU PRIMERA REUNION ORDINARIA DEL aNO, ¥ A IA GERENQIA GENERAL TRIMESTRALMENTE O
ANTES S8I FUERA NECESARIO UN  INFORMEF, DE GESTION ;Y SUS CORRESPONDIENTES
ESTADOS - FINANCIEROS. TOMAR IAS MEDIDAS QUE EXIJAN LA CONSERVACION DE LOS BIENES
SOCIALES DE LA SUCURSAL E IMPARTIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA BUENA
MARCHA DE  ELLA. . COMPLIR Y/C HACER CUMPLIR OPORTUNAMENTE Los REQUISTTOS
LEGALES QUE SE RELACIONEN CON EL FUNCIONAMIENTO DE LA SUCURSAL. PODRAN CELEBRAR
CONIRATOS CIVILES DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE NO ESTEN COMPRENDIDOS DENTRO DEL
OBJETO SOCIAL DE LA ° SOCIEDAD Y/0 QUE SE RELACIONEN CON SU EXISTENCIA Y
REPRESENTACION, Y REALIZAR COMPRAS HASTA POR A UN VALOR DE 20 SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES. LIMITACIONES DEL. ADMINISTRADOR DE LA SUCURSAL. La
CELEBRACION DE TODOS LOs CONTRATOS COMPRENDIDOS DENTRO DEL OBJETO SOCIAL O
QUE SE RELACIONEN CON LA EXISTENCIA Y. FUNCIONAMIENTO DE; LA SOCIEDAD, TALES COMO RED
DE  PRESTACIONES DE SERVICIOS, CLINICAS, COMPRAVENTA - DE MEDICAMENTOS,
NOMINAS, CLASIFICACION ENUNCIATIVA - MAS NO TAXATIVA, Y DEMAS CONTRATOS QUE
AST LO EXTJAN SERAN SUSCRITOS "~ POR LA GERENTE GENERAL O EL GERENTE
SUPLENTE. NECESITAN PERMISO PREVIO POR ESCRITO DE LA GERENTE GENERAL O DEL GERENTE

SUPLENTE PARA: LA CREACION DE _ CARGOS ¥ /LA CELEBRACION DE CONTRATOS
LABORALES EN LA SUCURSAL. LA APERTURA DE CUENTAS CORRIENTES PARA EL MANEJO DE LA
SUCURSAL. ‘ '

CERTIFICA ‘— PODERES

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1191 DEL 04 DE JUNIO DE 2013 INSCRITA EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO EL 13 DE JUNIO DE 2013 BAJO EL NO. 744 DEL LIBRO V, SE REGISTRA
PODER GENERAL A LA SENORA NANCY  GOMEZ  RAMIREZ IDENTIFICADA  CON CEDULA DE
CIUDADANIA.NO. 60.311.599 DE CUCUTA PARA QUE  EJECUTE Y CELEBRE TODO TIPO DE ACTOS
O  CONTRATOS DE  CUALQUIER NATURALEZA LEGAL EN 'EL DEPARTAMENTO DE NORTE
DE SANTANDER UNICAMENTE, COMPRENDIDAS ENTRE ELLAS LAS SIGUIENTES FACULTADES A)
REPRESENTACION: PARA QUE. A REPRESENTE A LA FUNDACION! MEDICO PREVENTIVA DARA EL
BIENESTAR SOCIAL, ANTE CUALQUIER CORPORACION, FUNCIONARIOS O EMPLEADOS DE  LOS

ORDENES LEGISLATIVOS, EJECUTIVO, JUDICIAL CONTENCIOSO o, EN CUALQUIER
PETICION, ACTOS DILIGENCIAS © GESTIONES EN QUE LA MANDATARIA CON
REPRESENTACION TENGA QUE INTERVENIR DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE SEA COoMO

DEMANDANTE O DEMANDADO © CON COADYUVANTE DE CUALQUIERA DE LAS PARTES Y SEA PARA
SEGUIR TALES PETICIONES, JUICIOS, ACTUACIONES, ACTOS, DILIGENCIAS O GESTIONES,

Pagina 3/5
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S A
g Fecha expedicion: 2018/09/24 - 11:12:53 *** Recibo No. 5000434952 **** Num. Operaci6n, 01-A_MENDQ-20180924-0031
CAMARA DE ' !
COMERCIO ' CODIGO DE VERIFICACION 2sYvrVHV3g
DE CUCUTA i

EDILXA CORREDOR H%’}.:\'DEZ

SECRETARIO DE L& CAMARA DE COMERTIO-DE CUCUTS

*%+* FINAL DEL CERTIFICADQO *#%%
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jﬁ: UT.REDINTEGRADA o COPIA o ‘

OscAL-cUs” . ORDEN DE SERVICIO 7 No 0002497560
. ~_ UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB- FECHA AUTORIZACION
, - Nit 901153056-7 ' :
: - | 08/08/2014
MEDICO SOLICITA: 210134 CLINICA MEDICO QUIRURGICA ~. SOLICITADO POR: '
DATOS DEL AFILIADO i ’ ! N ,
Npmbfg HERNANDO BLANCO AYALA . S - Identi.: 5530493 o _ Edad: 60 Sexo: Masculino
DlreCCIon CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO - , Teléfono: 3124100152 Muhicipio: CUCUTA ’ ‘
, ContraFo: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL- CUB NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA . Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA . Plan: AFILIADOS UT RED
DIAGNOSTICOS : 1219 o ' : '
* Ips Solicita: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA v. ' IpS Remntlda JuLio CORONEL\ i \
Dirgccién: ) . AV 9E # 6-107 QUiNTA ORIENTAL CUJ:U'I:A\ ’ DlreCCIon AVO NO 15-29 CUCUTA !
Teléfono: 5755128 . . . Teléfono: 5718301 S ) : -
| PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS ' RESPUESTA C/INTIDAD v LETRAS | | |
890202 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES ME_DICAS ) ACEPTADO o 1 <<UN>> :
. CARDIOLOGIA (EXTERNA) T A ‘ I e
Observaciones Generales: SE AUTORIZA VALORACION POR CARDIOLOGIA ) ’ ) y '
Realiza: ~ CMQ - LEANNY NAVARRO TURIZO - ' FIRMA USUARIO FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES B o ’ ~
FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 07:52:19°

Audita: * SANDRA MILENA PULIDO LEON
VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

A

R
U.T.F RED INTEGRADA S COPIA o R |
UNIOI‘\I TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL- cuB " FECHA AUTORIZACION '
| | Nit 901153056-7 . A 11/08/2014
MEDICO SOLICITA: 210134 CLINICA MEDICO QUIRURGICA - SOLICITADO POR: ?
“DATOS DEL AFILIADO - ' - .
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA Identi.: 5530493 " Edad: . 60  Sexo! Masculino
Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO : . Teléfono: 3124100152 * Municipio: CUCUTA T
Contrato: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA . _ - Plan: AFILIADOS UT RED
'DIAGNOSTICOS: 1219 ' . v ’ L ‘
Ips Solicta: . FUNDACION MEDICO PREVENTIVA' Ips Remitida: SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB S.A. s
Direccidn: AV OF # 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA - Direccién: CALLE 19 AV 2 N° 1-44 BARRIO BLANCO CUCUTA
Teléfono: 5755128 .~ - . Teléfono: 5830000-5746276-5744718 ~
[ PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS | - - RESPUESTA__ CANTIDAD ___ LETRAS
881234 - ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CONDOPPLER ACOLOR -~ ACEPTADO 1 <<UN>>

Observaciones Géngrales: se autoriza cita para examen en FCB reemplaza orden 2497595

Realiza:  CMQ - JESSICA PAOLA IBERO GAONA . " FIRMAUSUARIO FIRMA RESPONSABLE Y SELLO

Imprime: . 621-DIANA FERNANDA COLMENARES o ' _ * FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 07 52: 35 ' :

Audita: SANDRA MILENA PULIDO LEON .
’ VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

\\




'jﬁ- U.T.RED INTEGWA: COPIA
e  FOSCAL-CUB

Nit 901153056 -7 .

ORDEN DE SERVICIO
UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL—CUB

N° 0002504301

FECHA AUTORIZACIO
- 13/08/2014 :

Vel

MEDiCO SOLICITA: 210134—CLINICA MEDICO QUTRURGICA

SOLICITADO POR:

¢

.DATOS DEL AFILIADO g —= ciad G0 |Seo: Masculno
. Nombre: - HERNANDO BLANCO'AYALA ‘ Fdad: oA .

‘D?recclon CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO : . Teléfono: 3124100152 " 241?5;30 wam - |

Contrato: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA - . Tip o U ReD

IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA UTRE

- DIAGNOSTICOS : 1219

Ips‘ Solicita: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA

Direccién; CALLE 5 NO 2-53 EL ZULIA ‘

k Ips Remitida: CENTRO MEDICO'Y DROGUERIA DEL CARIBE SAS

_I?gch:g;c’:)n: §¥595E21¢86-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA o o Teléfono: 57895ROZ-SPU£$TA CANTIDAD LIE'TR’ASj I
WOCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS . e e |
$31302 - TRASLADO \TERRESTRE BASICO DE PACIENTES SECUNDARIO ‘

Observac(ones Generales SE AUTORIZA TRASLADO BASICO REDONDO AMB CARIBE A FCB SUJETG A AUDITORIA DEL 11/08/2014
Realiza: cMQ - DIEéO i'VI:AUR‘ICIOvCHACON -FIRMA;USUARIO ‘ FIRMA RESPONSABLE Y SEI.LO
Imlirime: 621-DIANA FERNANDA COLMENARES FECHA DE IMPRE$ION§ 09/10/2018 07:52:46

Audita: LYDIA DOROTEA ASCENCIO ASCENCIO

'VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION: ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

N

i N

:}-{: U.T. RED INT INTEGRADA - -~ COPIA o h o
‘ FOSCAL - cUB : ‘ORDEN DE SERVICIO N© 0002506342
'UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB - FECHA AUTORIZACION
Nit 901153056-7 \

‘ . ' 14/08/2014
MEDICO SOLICITA: 210134 CLINICA MEDICO QUIRURGICA ~ SOLICITADO POR: ' |
DATOS DEL AFILIADO , ~ _ ; : L
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA “Identi.: 5530493 ~ — Edad: 60 Sexo: Masculino -
Direccign: CALLE 15N #4-61 URB, PORTACHUELO |’ . Teléfono:. 3124100152 Municipio: CUCUTA '
Contrato: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA "~ Tipo Afliado:. BENEFICIARIO

-IPS. Primaria:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA

Plani

AFILIADOS UT RED

DIAGNOSTICOS : = 1219

.v\

Ips Solicita: ~ FUNDACION MEDICO PREVENTIW\

Direccidn: AV 9E # 6-107-QUINTA ORIENTAL CUCUTA -

e , R Direccién: CALLE 5 NO 2-53 EL ZULIA ‘
Teléfono: ~ . 5755128 Co ‘ ' Telefono 5789507

Ips Remitida:  CENTRO MEDICO Y DROGUERIA DEL CARIBE SAS

| PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS

RESPUESTA = C/

533302 - TRASLADO TERRESTRE' MEDICALIZADO DE PACIENTES SECUNDARIO

ACEPTADO

ANTIDAD ____LETRAS

1 - <<UN>>

ObservaCIones Generales: SE AUTORIZA TRASLADO MEDICALIZADO SENCILLO AMB CARiBE DE VUELTA DE FCB A CMQ 14/08/2014-

_Realiza: cMQ- DIEGO MAURICIO CHACON - , - FIRMA USUARIO
Imprime: 621-DIANA FERNANDA COLMENARES ‘ l
Audita: LYDIA DOROTEA ASCENCIO ASCENCIO

.\‘

- FIRMA RESPONSABLE Y SELLO

FECHA DE IMPRESION

09/10/2018 07:52:58 .

S VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

o



:}-{: U.T; RED INTEGRADA | . o COPIA , ' : o
(e " ¥Os

, o \ UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB FECHA AUTORIZACION
- ‘ ) Nit 901153056 7 . . 14/08/2014
'MEDICO SOLICITA:  210134-CLINICA MEDICO QUIRURGICA ' SOLICITADO POR: :

| DATOS DEL AFILIADO ‘ : . .

Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA o . Identi.: 5530493 ' . Edad: 60 Sexo: Masculino

Direccion: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO S Teléfono: 3124100152 "~ Municipio: CUCUTA .

Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS ut RED INTEGRADA Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

IPS. Primaria:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA . v o 'Plan: AFILIADOS UT RED -

DIAGNOSTICOS:' 1219 . ) N . ’

Ips Solicita: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA . S AIps Remitida: .CENTRO MEDfCO Y DROGUERIA DEL CARIBE SAS
~ Direccién: | AV 9E # 6-107 QUINTA ORIENTAL CU(‘UTA _ ; DlreCC|on ACALLE 5 NO 2-53 EL ZULIA -

Teléfono: - 5755128 ; . - Teléfono: 5789507 ‘ : T
LPROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS : - . : ~ _RESPUESTA. CANTIDAD LETRAS ]
$31302 - TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES SECUNDARIO ‘ o , - ACEPTADO ! 1- <<UN>>

. Observaciones Generales: SE AUTORIZA TRASLADO BASICQ SENCILLA AMB DE IDA DE CMQ A FCB EL 14/68/2014 ‘

; . - . E N H - . ]
, _ _ !
Realiza; cMQ - DIEGO MAURICIO CHACON : ' FIRMA USUARIO . " FIRMA I+ESPONSABLE Y SELLO
Imprime: . ’ ’ . L '
prin 621-DIANA FERNANDA COLMENARES . " FECHA DE IMPRESION

Audita:  LYDIA DOROTEA ASCENCIO ASCENCIO 09/10/2018 07:53:10

VIGENCIA DE LA PRES_éRIPCI-ON: ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

N / J

;;}% U.T. %ED INTE((‘::IL!’IB\DA s - . COPIA ' - : ‘ '
: : L UNIO ' TEMPORALNU:;})EESIBI?S.EGG;A'DA FOSCAL-CUB 3 FE_CH A AUTORIZACION,
- : S ’ - 14/08/2014 |
MEDICO SOLICITA:.  210134-CLINICA MEDICO QUIRURGICA - SOLICITADO POR: . t .
DATOS DEL AFILIADO ‘ . ! A I
“Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA , . .Identi.: 5530493 . " Edad: 60 . Sexo: Masculino
Direccion: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO ‘ - Teléfono: 3124100152 . Municipio: CUCUTA :
* Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tipo Afilado: BENEFICIARIO.
IPS. Primaria:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA - o Plan: AFILIADOS UT RED
DIAGNOSTICOS : 1219 _ o o : ' N
-~ Ips Solicita:- FUNDACION MEDICO PREVENTIVA = . Ips ‘Remitida: SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB S.A.S
4
© Direccién: AV 9E #6107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA Direcciéh: CALLE 19 AV 2 N°® 1-44 BARRIO BLANCO CUCUTA
Teléfono: 5755128 - , Teléfono: 5830000-5746276-5744718
i PROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS - . _ . _ - RESPUESTA CANUDAD LETRAS

876120 - ARTERIOGRAFIA CORONARIA NCOC ; ' o R ACEPTADO - - 1 <<UN>> -

Observaciones Generales: SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO EN FCB EL DIA 14/08/14, SUJETO AUDITORIA MEDICA |

\

|

.

Realiza: CMQ - ADRIANA KARELIS SANCHEZ FIRMA USUARIO - FIRMA ESPONSABLE Y SELLO

Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES ‘ o " FECHA DE IMPRESION! . 09 /10 /2018 07:53:21
Audita: LYDIA DOROTEA ASCENCIO ASCENCIO ' '

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES |




| ' coprA . y
jé o RED'"TF%%DA -~ | ORDEN DE SERVICIO | No00025166951F

. UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB » FECHA AUTORIZACION
- ’ L © - Nit 901153056 7 j , :  21/08/2014
. MEDICO SOLICITA:. 210134-CLINICA MEDICO QUIRURGICA - '7 . SOLICIT_ADO_POR: S : o S ‘ .
‘DATOS DEL AFILIADO . : o v A Ed - : —— - |~ j
Nombre:  HERNANDO BLANCO AYALA ' o ~ Identi:: 5530493 . Edad: | . Sexo: Masculino
Direccion: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO . Teléfono: 3124100152 ‘ Munlc.;lplo:. CUCUTA .
. Contrato:" ' UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA . Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA - L Plén!\AFIUADCJ)S .UT REP '

DIAGNOSTICOS ‘1219 . S : R 4 .

Ips Solicita:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA ‘ . Ips Remltlda CLINICA MEDICO QUIRURGICA

N : " - . . '
Direccidn: AV 9E # 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA ' . DlreCC|on CALLE 16 N° 0- 53 LA PLAYA CUCUTA
Te|efono 5755128 . R E Telefono 5714171 . Lo
[PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS - ) . RESPUESTA CANTIDAD  LETRAS - |
$11201 - INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIP . ACEPTADO » -1 <<UN>>y

»Observaci‘ones Generales: SE AUTORIZA HOSPITALIZACIQN \07/98/2014 . . - . ?f

/ .
'FIRMA USUARIO "~ FIRMA RESPONSABLE Y SELLO

Realiza: . CMQ - LEANNY NAVARRO TURIZO ,
Imprime:. -621-DIANA FERNANDA COLMENARES - S : - FECHA DE IMpRESION 09/10/2018 07:53:29,
Audita:’ SANDRA MILENA PULIDO LEON s
' VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2 MESES
' .
| -_ -
;}% U.T.RED INTEGRADA - | ' COPIA - \ : ‘
' : ) UNIO TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL"CUB P .FlEC’HA AUTORIZACION
| / Nit 901153056-7 - , 26/08/2014
~ MEDICO SOLICITA: 210134—CLINICA MEDICO. Qu;[RURGIm o . YS'OLICITADO POR: . ,
DATOS DEL AFILIADO : _ , : ‘ : ;
Nombre:- HERNANDO BLANCO AYALA ' . Identi.: 5530493 = . Edad: 60 . Sexo: Masculino
Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO s ) ‘Teléfono: . 3124100152 Municipio:} CUCUTA _ . :
Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UTRED INTEGRADA . Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
" IPS. Primaria:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA . : o o Plan: AFILIADOS UT RED
DIAGNOSTICOS :  N19X S T . - ) ~
Ips Solicita: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA . Ips Remitida: CENTRO MEDICO Y DROGUERIA DEL CARIBE SAS .
(" Direcdién: AV 9E # 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA \ ~ Difeccién: CALLE 5 NO 2-53 EL ZULIA '
~Teléfono:: - 5755128 ) _ . Teléfono: 5789507 o i
LPROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS ‘ . RESPUESTA __ CANTIDAD __LETRAS ]
. $31302 - TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES 'SECUNDARIO - TACEPTADO . - 1 <<UN>>
Observacmnes _ , ' s N '
Observaciones Generales: SE AUTORIZA TRASLADO DE CMQ-CLINICA SAN JOSE AMB DEL CARIBE - no disponibilidada cmg
“Realiza:  CMQ - LEANNY NAVARRO TURIZO . | " FIRMA USUARIO ' FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
Imprime: “ 621-DIANA FERNANDA COLMENARES SR » . FECHA DE IMPRESION! 09/10/20'18 07:53:39

* Audita: LYDIA DOROTEA ASCENCIO ASCENCIO ' v
VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2 MESES

i




ORDEN DE SERVICIO |
UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

ﬁ U.T.REDINTE%EQDA v» - ’.CO\’-P:"_;A , . ./" . o 29@)
| B 26750677 |

. | N° 0002675 .
Nit 9011530567 FECHA AUTORIZACION,
, \ 19/12/2014 |
- MEDICO SOLICITA: - 260017- INSTlTUTO DEL CORAZON DE B/MANGA  SOLICITADOPOR '
- _DATOS DEL AFILIADO B | B ~
"+ 'Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA . " Identi: 5530493. . Edad: 60 Sexo:
ombre . ‘ v Masculi
D{reccgon‘ CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO . Teléfono: - 3124100152 E Municipio: CUCUTA eecuine
Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA - - Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
* IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA B - Plan: AFILIADOS UTRED -
DIAGNOSTICOS : 2951 -~ . o o ST
 IpsSolicita: . FUNDACION MEDICO PREVENTIVA ' - IpsRemitida: SERVICIOS VESPECIALIZADOS FCB S.A.S
Direccién: AV 9E # 6-107' QUINTA ORIENTAL CUCUTA .~ - Direccién: CALLE 19 AV 2 N° 1-44 BARRIO BLANCO CUCUTA
I‘I'elefono " . 5755128 , Telefono 5830000-5746276-5744718 .
PROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS T - L 'RESPUESTA __CANTIDAD LETRAS ] -~
894102 * PRUEBA ERGOMETRICA (TEST DE EJERCICIO) " ACEPTADO R <<UN>> —-
Observaciones Generales: ' 1 L ' T |
Realiza: - MAIRA ISABEL YANEZ COLMENARES ~ FIRMA usdm‘uo o  FIRMA} ESPONSABLE Y SELLO

" Imprime:- 621-DIANA FERNANDA COLMENARES
- Audita:-. LILIANAJ TAMARA RIVERA -

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

\

“FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 07:54; 50 |

Pl CAGR“ R . S
' UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB " FECHA AUTORIZACION
Nit 901153056 7 I S 27/08/2014

MEDICO SOLICITA:  210134- CLINICA MEDICO QUIRURGICA T SOLICITADO POR: T B N
DATOS DEL AFILIADO _ ; : : S

Nombre:.  HERNANDO BLANCO AYALA , . Identi.: 5530493 Edad:; 60 Sexo: Masculino
Direccidn: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO Teléfono: - 3124100152 Municipio:| CUCUTA o
Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA " Tipo Afiliado:|" BENEFICIARIO

IPS. Primaria:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA ‘ Plan} AFILIADOS UT RED
 DIAGNOSTICOS: 1219 , v o o ; ' o

Ips Solicita:  CLINICA MEDICO QUIRURGI’CA ~ IpsRemitida: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA

Direccion: ~ CALLE 16 N° 0-53 LA PLAYA CUCUTA - o Direccidn: AV 9E # 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA

Teléfono: - 5714171 U ) . Teléfono: 5755128 ' -
| PROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS RESPUESTA CANH'DAD LETRAS ]

890202 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS . ' ACEPTADO v 1 » <<UN>>

CIRUGIA CARDIOVASCULAR: (EXTERNA)
ObservaCIones SE AUTORIZA IC CX CARDIOVASCULAR DR MAURICIO SALGAR 15/08/ 14 . PAGO GERENCIA $100.000 -

ObservaCIones Generales: PACIENTE HOSPITALIZADO AUDITA DRA DERLY NINO - PAGO DE GERENCIA

5

Realiza: LUz YANIRA '-,EWA ROMERO . N  FIRMAUSUARIO FIRMA RESPONSABLE Y SELLO

rImpfime: 621-DIANA FERNANDA COLMENARES . o ’ FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 07:54:00
Audita: © SANDRA MILENA PULIDO LEON f ' '/

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (ZT MESES




-;}i« UT.REDINTEGRADA - COPIA : o :
~ FOSCAL-cUB ORDEN DE SERVICIO =  N° 0002801253 \
’ UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB FECHA AUTORIZACIO,O/
_Nit 901153056-7 . - T 5703/2015

MEDICO SOLICITA: '210115-BOTTA FERNANDEZ MIGUELTONINO . SOLICITADOPOR: R .
DATOS DEL AFILIADO . . _ . . -
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA ' Identi.: 5530493 - . _Edad: = 60  Sexo: Masculino

 Direccion: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO Teléfono: 3124100152 . Municipio: CUCUTA )
Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

 IPS. Primaria: _ FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA =~ : . Plan; AFILIADOS UT RED
DIAGNOSTICOS:  N40X N200| - ‘ R

Ips Solicita:  MIGUEL TONINO BOTTA FERNANDEZ ' IpsRemitida: MIGUEL TONINO BOTTA FERNANDEZ
Direccién:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA COLSAG CUCUTA ' Direccién: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA COLSAGCUCUTA . |
Teléfono: 5742351 ~ . Teléfono: 5742351 .
[PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS : : " RESPUESTA 'CAN”DAD ‘ LETRAS : | ‘
890202 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS  ACEPTADO . - | 1+ | <<UN>>
'UROLOGIA (EXTERNA) -~ - \ ‘ o

Observacmnes Generales: 'OkDEN MANUAL - CONTROL DE 4 MESES

Realiza: - SANDRA LILIANA LIZCANO LEAL ' "~ FIRMAUSUARIO ~ FIRMA RESPONSABLE Y SELLO

' Imprime 621-DIANA FERNANDA COLMENARES ~ ~ ) FECHA DE IMPRESION ~ 09/10/2018 07:55:31
Audita: - LILIANA J. TAMARA RIVERA ‘ ‘ '

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

(‘\
ojﬁ‘ U.T. RED INTEGRADA . e - COPIA , e ‘ :
‘ 'UNION TEMPORAL-UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB FECHA AUTORIZACION
. _ Nit 90115 7 e
| o it 901153056- | 23/02/2015
MEDICO SOLICITA: "~ 260017- INSTITUTO DEL CORAZON DE B/MANGA SOLI(fITADO POR: ]
_DATOS DEL AFILIADO : - . . S .
" Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA : o Identi.: 5530493 Edad:, 60 Sexo: Masculino
Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO ' Teléfono: 3124100152 © Municipio:} CU(/ZUTA .
 Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tipo Afiliado:| BENEFICIARIO . -
IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA - : - " Plan} AFILTADOS UT RED n
DIAGNOSTICOS : 7951 , ‘ - | »
Ips Solicita: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA : Ips Remitida: INSTITUTO"DEL»CORAZON DE BUCARAMANGA S.A
e Direccién: . AV 9E # 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA . " Direccién: CLL 40 N° 27-22 PISO 8 BUCARAMANGA BUCARAMANGA
Teléfono: . 5755128 : Telefono 16329200 L
“PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS -

890202 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS ‘ ACEPTADO o1 <<UN>>
- CIRUGJA CARDIOVASCULAR (EXTERNA) ' - : ' '
Obsérvaciones: CONTROL CON CIRUGIA CARDIOVASCULAR PARA ENTRAGA DE RESULTADOS

Observacmnes Generales PACIENTE QUE TIENE CITA, 25/02/2015

Realiza:  ARITH ELIANA RICAURTE ANGARITA | - - . FIRMA USUARIO * " FIRMA RESPONSABLEYSELLO

- Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES e : . :
. v FECHA DE IMPRE ION 9/1
Audita:  LILIANA J. TAMARA RIVERA ~ o s 09/10/2018 07:55:07

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2 MESES




:}(;- u.'r. RED |NTE%5§DA . - COPIA S SO _
; ORDEN DE SERVICIO _ ' | .~ N° 0002837094
UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB * FECHA AUTORIZACION'
| / Nit 901153056-7 N | 217042015
MEDICO SOLICITA:  260017-INSTITUTO DEL CORAZON DE B/MANGA SOLICITADO POR:
DATOS DEL AFILIADO : |
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA B Tdenti: 5530493 .  Edad: 60 Sexo: Masculino
 Direccién: CALLE 15N #4-61/URB, PORTACHUELO Teléfono: 3124100152 Municipio: CUCUTA -
Contrato: UT700L-U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA ~ Tipo Afiado: - BENEFICIARIO-

IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA :

N |

“Plan: AFILIADOS' UT RED

DIAGNOSTICOS : Z951

Ips Solicita: - INSTITUTO DEL CORAZON DE BU‘IARAMANGA SA Ips Remitida: SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB S A S

Direccion: =~ CLL 40 N° 27- 22 PISO 8 BUCARAMAN
Teléfono: . 6329200

A.BL‘JCA‘RAMANGA " Direccién: CALLE 19 AV 2 N° 1-44 BARRIO BLANCO CUCUTA

Teléfono:- 5830000-5746276-5744718 -

| PROCEDIMIENTOS Y MEDICA MEN T0S:

RESPUESTA _ CANTIDAD _ LE TRAS

890202 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - ' ACEPTADO - 1 * <<UN>>

CARDIOLOGIA (E)(I'ERNA)
Observaciones: CONTROL CON CARDIOLOGIA

Observaciones Generales: CONTRAREFERE;NCIA’ DE BUCARAMANGA

Realiza: * ARITH ELTANA RICAURTE ANGARITA
‘Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES.
Audita:  JESUS JAIRZINHO GRANADOS VILLAMIL

FIRMAUSUARIO  FIRMA RESPONSABLE Y SELLO -
FECHA DE IMPRESION.  09/10/2018 07:55:57

VIGENCIA DE LA PRESCRiPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

e

S ) S
R ur g mTEcRAvA o COPIA . Sl
* UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB " FECHA AUTORIZACION
Nit 901153056-7
\ , , 15/04/2015 -
MEDICO SOLICITA:  210115-BOTTA FERNANDEZ MIGUEL TONINO SOLICITADO POR: -
._DATOS DEL AFILIADO ' : SR § ' R : .
Nombre: - HERNANDO BLANCO AYALA , Identi.: 5530493 ° - Edad: 60  Sexo: Masculino :
Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO , Teléfonoi. 3124100152 Municipio: -CUCUTA \
Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

IPS. Primaria:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA .

Plan: AFILIADOS UT RED

DIAGNOSTICOS : - N40X - o ' .

” Ips Solicita: * MIGUEL TONINO BOTTA FERNANDEZ _
Direccién: * FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CALSAG CUCUTA

Ips Remltlda URONORTE S A

Dlrecuon CALLE 13A NO 1E-1 12 CUCUTA

Teléfono: 5742351 Telefono 5722722 ' .
| PROCEDIMIENTOS YMEDICAMEIVTOS RESPUESTA \ CANTIDAD "LETRAS ]
573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL . ACEPTADO ' i <<UN>>
- _Observaqones SE AUTORIZA UREI'ROCISTOSCOPIA. /b - ' P
. Qbservaéiones Generales: ORDEN MANUAL MEDICO ESPECIALISTA
. Realiza:  SANDRA LILIANA LIZCANO LEAL FIRMA USUARIO FIRMA RESPONSABLE _Y SELLO

Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES-
/}Udita: LYDIA DOROTEA ASCENCIO ASCENCIO

"FECHA DE IMPRESION - . 09/10/2018 07:55:44"

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES




ojf;- UT.REDINTEGRADA . _ COPIA o : (\9( \

, . R . UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL CUB _ FECHA AUTORIZACION
- : o .. Nit 901153 567 - T - \
| o - ; . NI o o 25/08/2015
MEDICO SOLICITA:. 210097—SUAREZ CASTRILLON FABIO ORLANDO i ;SOLICITADO POR: R
DATOS DEL AFILIADO S , T . . : _
Nombre: - HERNANDO BLANCO AYALA ; A Tdenti: 5530493 . Edad: 60 Sexo: Masculino
Direccidn: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO - Teléfono: 3124100152 . Municipio:, CUCUTA )
\Contrato UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL- CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tipo Afiliado:; BENEFICIARIO - -
IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CLCUTA _ ) - v Plan AFILIADOS UT RED
. DIAGNOSTICOS: . N991'| S T e S -
Ips Solicita: CENTRO DE ESPECIALISTAS FMP | - “+_ Ips Remitida: SOMEDIAG LTDA ; i
Direccién: ©~  AV.GRAN COLOMBIA NO. 9E-25 CUCUTA S 4. . - . Direccién: fcen[:no MEDICO LOS SAMANES CONS 106 “AV.12E NO 4-18
Teléfono: ., 5755128 . v . _ . Teléfonoy 5750256-3165233302 ,
[(PROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS A - RESPUESTA _CANTIDAD LETRAS I
877863 - URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA i A . ‘ ACEPTADO » * ., -1 -~ - <<UN>>.

ObservaCIonesGenerales ,\ R 0 S R N i
Realiza:  ADIELA BOHORQUEZ GALVIS o " FIRMA USUARIO. ' FIRMA RESPONSABLE Y SELLO

Imprime: ~ 621-DIANA FERNANDA COLMENARES ‘ . . L
Audita: LILIANA J. TAMARA RIVERA o , . ' FECHA DE IMPRESION ’ 09/10/2018 07: 56 48

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES .

\ . | LoD ' | BN
b . v l ; o ’ J
{ !
H -~ . |
: :}ﬁ u. T.F %ESD INTE(éIll’ADA - - COPIA ' o o
: UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB . FECHA AUTORIZACION
| 1 Nit 901153056-7 i 28/04/2015
MEDICO SOLICITA: . 210115-BOTTA FERNANDEZ MIGUEL TONINO .. SOLICITADO POR: B
DATOSDELAFILIADO - - . -+ ‘ , L . : i
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA o Identi.: 5530493 ' _Edad:f 60 Sexo: Masculino
Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO = Teléfono: 3124100152 Municipio:] CUCUTA :
Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tipo Afiliado:| BENEFICIARIO
IPS. Primaria: - FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA : S Plan: AFILIADOS UT RED -
DIAGNOSTICOS:  N991 : o - o o
~Ips Solicita: MIGUEL TONINO BOTTA FERNANDEZ . ~© Ips Remitida: FFUNDACION MEDICO PREVENTIVA
Direccion: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA COLSAG CUCUTA "\ Direccidn: AV 9E # 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA
. Teléfono: 5742351, . o .~ X Teléfono: 5755128 .
[ PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS ' . » RESPUESTA __ CANTIDAD LETRAS
895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD : _ ~ ACEPTADO - 1 <<UN>>
Observaciones: LUNES A VIERNES: 8 10AM, 2 - 3P M. ’ Sl : . .
Observacwnes Generales: ORDEN MANUAL- MEDICO E>PECIALISTA PREQX ' : A o . .
- .
‘Realiza:  SANDRA LILIANA LIZCANO LEAL " . FIRMAUSUARIO o FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
i et COLMENARES ) L © FECHADE IMPRESION 09/10/2018 07: 56:18

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (ZT MESES



ORDEN DE SERVICIO

o
| S . N° 0003066

- : 899
UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB " FECHA AUTORIZACION
e ) X . Nit 901153056-7 o 01 /10 /2015
MEDICO SOLICITA: __ 210097-SUAREZ CASTRILLON FABIO ORLANDO - SOLICITADO POR:
'DATOS DEL AFILIADO . L :
Nombre:, HERNANDO: BLANCO AYALA s - Identi.: 5530493 : + Edad: 60 - Sexo: Masculino
" Direccion: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO ‘ © Teléfono: 3124100152 - Municipio: CUCUTA,
_ Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UTRED INTEGRADA " Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO- PREVENTIVA CLCUTA * o . . _ Plan: AFILIADOS UT'RED
DIAGNOSTICOS: - N991 L oot , v e T
" IpsSolicita:  CENTRO DE Es"PECIALISTAs FMP _ IpsRemitida: FABIO ORLANDO SUAREZ CASTRILLON .
Direccién: AV GRAN COLOMBIA No 9E-25 CUCUTA, o Direccién: . FUNDACION MEDICO PREVENTIVA COLSAG CUCUTA .
. Teléfono: 5755128 . Teléfono: 5717768 . - .
'L PROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS ' ‘ RESPUESTA_ , C)IIVTIDAD . LETRAS ]
890302 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADE , ACEPTADO <<UN>>" |
UROLOGIA (EXTERNA) o L L ‘
Observaciones: o : ' ) : ' ‘ o
Observaciones Generales: ENTREGA DE RESULTADOS o . o,
- ; e | . . ° . .
Realiza: " ADIELA BOHORQUEZ GALVIS ~ o - FIRMAUSUARIO FIRMA RESPONSABLEYSELLO
| Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES — * T ~ FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 07:57:24
- Audita:  LYDIA DOROTEA ASCENCIO ASCENCIO -
) VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES
| i
- ur pemEaRAoA . _copA_ . RN -
. ; UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL -CUB . FECHA AUTORIZACION .
» | | Nit 9011530567 . . "~ 16/09/2015
MEDICO SOLICITA: | 210241-AYALA RAMIREZ PAOLAANDREA . - ’SOLICITAD‘OKPOR; '
DATOS DEL AFILIADO » o _ : IR
Nombre: HERNANDG BLANCO AYALA - . - 7 Identi: 5530493 - Edad: 60 Sexo: Masculino
Direccién:. CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO Teléfono: 3124100152 - Municipio: CUCUTA . R
Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA ", Tipo Afiliado: BENEFICIARIO - -
IPS-Primaria; FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA ~ . -, L : _ Plan: AFILIADOS UT RED
DIAGNOSTICOS :* - 110X - E782) - o L . o '
Ips Solicita: _ FUNDACION MEDICO PREVENTIVI\ CUCUTA~  Ips Remitida: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA . '
_ .Direccién:  AVENIDA 9E NO. 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA-  Direccién: AV 9E # 6- 107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA
- Teléfono: 5755128 ' , - . co Teléfono: ~5755128 : . e
/" (PROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS e L RESPUESTA CANTIDAD LETRAS ]
895100-1 - EKG (PYP EVENTO)- I . o T 'ACEPTADO ‘1 <<UN>>
Realiza: ' PAOLA ANDREA AYALARAMIREZ = = FIRMA USUARIO 'FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
Imprime: *+ 621-DIANA FERNANDA COLMENARES - S FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 07:57:09

Audita: -
: VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCAEN DOS (2) MESES RN

/




\ UTREDINTEGRADA”_ 1 . COPIA R R o Vv

N
FOSCAL-CUB -~ ORDEN DE SERVICIO -  N° 0003118669
o UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB | ' i AUTORIZACION
N ‘ ‘ Nlt* 901153056-7 . E 09/11/2015 -
" MEDICO SOLICITA: 210229 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB Y CIALTDA SOLICITADO POR: o
DATOS DEL AFILIADO ) : - A . : R . : . :
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA ‘ s ) - Identl 5530493 - . 7 . Edad: .60 . -Sexo: Masculino .
Dlreccuan CALLE 15N #4-61 URB, PORTACHUELO L ) Teléfono: 3124100152 o " Municipio: CUCUTA - :
* Contrate: - UT7001 -U.T. RED: INTEGRADA FOSCAL- CUB-NORTE -\AFILIADOS ur RED INTEGRADA : Tipo Afiliado:. BENEFICIARIO .

- IPS. ‘Primaria: _FUNDACTON MEDICO PREVENTIVA CUCUTA - L _ " Plan: AFILIADOS UTRED. .
- DIAGNOSTICOS: 1255 - - . Co T 1 0 : N L
Jps. Sehcxta ' SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB| S.A.S : ‘Ips Remitida: SERVICIOS ESPECIALIZADOS»FCB ‘S.AS-
. Dlrecaon " CALLE 19. AV 2 N° 1-44 BARRIO BLAN(O CUCUTA 0 o Dlrecuon CALLE 19 AV 2 N° 1-44 BARRIO BLANCO CUCUTA
~ Teléfono: - '5830000-5746276-5744718 ) v __Teléfono: 5830000-5746276-5744718
PROCEDIMIEIVTOS Y MEDICAMENTOS . | : . RESPUESTA .
'881234 - ECOCARDIOGRAMA MODOMYBIDIMENSIONAL CON DOPPLERACOLOR . ACEPTADO - .; 1 - <<UN>>
. Observaciones: ECOTT , Lo o - _ S
894102 - PRUEBA ERGOMEI'RICA (TEST DE EJERCICIO) . T . ACEPTADO ; 1 <<UN>> = &
Observacmnes Generales K L o o ' ' ‘ ’ B
*Realiza:  ADIELA BOHORQUEZ GALVIS : : . FIRMA USUARIO. “ FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
Imprime:  621-DIANA T cro i Do )
prime: NA FERNANDA COLMEN{‘\RES _ . :  FECHADE IMPRESION 09/10/2018 07:57:56

Audita:( LILIANA J. TAMARA RIVERA
) VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES N

! - ‘ . . . . f . ~
' .

-, Lo

»jﬁ- U, I(l)EsD INTE%%QDA o T COPIA " ) — :
UNION TEMPORALNUTQREE I;\ITEGG;{ADA FOSCAL-CUB‘ “. FECHA AUTORIZACION '
B , ; ft 90115305 | - 19/10/2015
MEDICO SOLICITA: *  '210229- SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB'Y CIA LTDA SOLICITADO POR:
DATOS DEL AFILIADO o - - ‘ o
- Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA N o _Identn.: 5530493 . -~ - \Edad: 60  Sexo: Masculino -
" Direccién; CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO - - .o Teléfono; 3124100152 ~ Municipio: :;CUCUTA‘ ‘
Contrato: - UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA * Tipo Afiliado: BENEFICIARIO .
IPS. Primaria:. ' FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA - . , o Plan: AFILIADOS UT RED
DIAGNOSTICOS:  Z951 L T . ) ——
. -Ips'Solicita: SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB| S.A. s B Ips Remitida: SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB S.AS
| Direcddn: - CALLE 19 AV 2 N° 1-44 BARRIO BLANGO CUCUTA © Direccion: CALLE'19 AV 2 N° 144 BARRIO BLANCO CUCUTA
a Teléfono: * 5830000-5746276-5744718 - ) : ~ Teléfono: . 5830000-5746276-5744718 )
‘LPROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS : : : " . _RESPUESTA _ CANTIDAD I.ETRAS j
890302 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADE ‘.- _ ACEPTADO 17 <<UN>>
CARDIOLOGIA (EXTERNA) , o - : 4o o

Obiservacionés Generales: _CONTRbL-G MESES - S o
Realiza:  ADIELA BOHORQUEZ GALVIS . FIRMAUSUARIO. = FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
 Imprime: 621-DIANA FERNANDA COLMENARES e T . FECHA DEIMPRESION* -09/10/2018 07:57:38
Audita: . LILIANA J. TAMARA RIVERA , ‘ ,
l VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

v B
e



.,

v | deEI&?)IEIgER;VICIOE s ;Lb@
« e UN'Io| TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB | oo, 0003136993

| P
|- FECHA AUTORIZACION' .
| y
| ' '  Nit 901153056 7 . 23/11/2015 :
MEDICO SOLICITA: 210097—SUAREZ CASTRILLON FABIO oRLANpo SOLIClTADO POR: . |-
DATOS DEL AFILIADO e R ) _ - L
‘Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA ' o  Identi.: 5530493 ‘Edad: | 60 = Sexo: Masculino
- Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO = |-  Teléfono: 3124100152 . Municipio: EUCUTA ‘
Contrato:/ UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tipo Afiliado: BENEFICIARIO ‘
IPS. Primaria: .. FUNDACION MEDICO' PREVENTIVACUCUTA - .. - " Plan: AFILIADOS UT RED
-DIAGNOSTICOS :  N991 - e L S
Ips Solicita: ; CENTRO DE ESPECIALISTAS FMP 2 Ips Remitida: FUNDACION CARDIO INFANTIL
Direccién: . AV GRAN COLOMBIA NO. 9E=25 CUCUTA - Direccién: 163 A NO. 13B - 60 SANTAFE DE BOGOTA D.C.- USAQUEN
Teléfono: - 5755128 ° R R -~ . Teléfono: 6672727
. IJOCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS , ) . o RESPUI.-'STA CANTIDAD LETRAS _ 7
-~ 890202 --CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS ' - ACEPTADO 1 . <<UN>>
UROLOGIA (EXTERNA) N - : t R
- Observaciones: VALORACION POR UROLOGIA DE»I\_/ NIVEL ,
Observaciones Generales: CITA EL 07/12/2015A LA 1 00 PM/VoBo DE NIVEL CENTRAL - |
' Realiza:  ARITH ELIANA RICAURTE ANGARITA f : : ' FIRMA USUARIO : i FIRMA ESPONSABLEYSELLO ,
Imprime: * 621-DIANA FERNANDA COLMENARES . » . o ‘ *
. - Joo ‘ " FECHA DE IMPRESION | 09/10/2018 07:58:16
Audita: c LILIANAJ TAMARA RIVERA . 1R : 110/

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) NJESES

1

J

COPIA. S

“ . /', N DA : . i ! . N
o UTERINTEGRAA 'ORDEN DE SERVICIO | N°0003128163
o S L UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB |  FEcHA AUTORIZACION, -
PR e , h Nit 901153056 -7 - 17/11/2015 v

N

MEDICO SOLICiTAi 210229 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB Y CIA LTDA SOLICITADO POR:

N

Norirs: HERNANDO B " | Identi.:” 5530493 Edad:  60. - Sexo: Mascuhno
 Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA . , ‘ e CUSTA
’ ~ . .- Teléfono: 3124100152 jcip
ireccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO :
: 335&2?3 ' fJA'17001 -UT. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA . Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

_Plan AFILIADOS UT RED
- IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA

DIAGNOSTICOS : - Z951
Ips Solicita:  SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB S.AS

‘Ips Remitida: SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCB S.A.S

RIO BLANCO CUCUTA -
ireccion: -44 _ UCUTA Direccion: CALLE 19 AV 2 N° 1-44 BAR
g TDlﬁEGon: gg‘ilégol(?%\géz";; }5;:4311\8“10 i Teléfono: 5830000-5746276-5744718 S
- lelerono: - -
j RESPUESTA __CANTIDA ]
. v ENTOS Y MEDICAMENTOS — ‘ AD  LETRAS
lsgcggzc-fcpcflgamog CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR OTRAS ESPECIALIDADE . ACEPTADO
CARDIOLOGIA (EXTERNA) o : - ‘
Observaciones Gener'a_Ie;si ENTREGA DE RESULTADOS | ) i
’ e ‘ S S o
Realiza:  JESSICA ROXANA SUAREZ FRANCO e FIRMAUSUARIO . FIRMA RESPONSABLE Y S:le;; "
- Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES . ‘ o FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 07:58:08.

Audita:  LILTANA J. TAMARA RIVERA - i
| ' VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES N JN

v . B ‘
1




Pl

?'f: U, RED INTEGRADA o S COPIA o , R (Lb?{

FOSCAL - CUB - e ,
OSCAL-CUB -, | ORDEN DE SERVICIO . N° 0003159423
N = ‘ UNIO | TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB " - | FECHA AUTORIZACION:
: S _ | | Nit 901153056-7 - ' o i - 09/12/2015
MEDICO SOLICITA: - 260002-FUNDACION CARDIO INFANTIL - INSTITUTO SOLICITADO POR: | ) ‘

. .DATOS DEL AFILIADO _ ‘ L LB : —
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA - Identi.: 5530493 Edad: - 60  Sexo: Masculino
Direccion: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO Teléfono: - 3124100152 - - Municipio: CUCUTA ’ ‘ :

- Contrato; UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA .. Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
IPS. Primaria:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA : o __Plan: AFILIADOS UT RED
DIAGNOSTICOS. N359 - L , ' '

Ips Solicita: FUNDACION CARDIO INFANTIL , ,' Ips Remltlda FUNDACION CARDIO' INFANTIL -
Direccién: 163 ANO.13 B - 60 SANTAFE DE BOGOTA D. C.- USAQUEN /' Direccién: 163 ANO.13 B - 60 SANTAFE DE BOGOTA D.C.- USAQUEN
. Teléfono: 6672727 , , ~ Teléfono: 6672727 ‘ :

- [PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS ~ , - RESPUESTA __CANTIDAD LETRAS ]
877863 - URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA | | T R ACEPTADO . . . 1 = <<UN>>
Observaciones: SE AUTORIZA URETROGRAFIA RETROGRADA - - : o o :

‘ Observaciones Generales: .PTE EN BOGOTA/VoBo DE D IRECCIONAMIENTO , : SR N

Realiza: - - ARITH ELIANA RICAURTE ANGARITA L . FIRMAUSUARIO . -' - FIRMA ITESPONSABLEYSELLO
Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES® .~ B o FECHA DE IMPRESION| "+ 09/10/2018 07:58:48

-

- Audita: - LTLTANAJ. TAMARARIVERA - .
VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES C

e I T . ‘s . [
N . i . N

'j'% u.T. REDINTEGRADA’ - o COPIA ! .

CAL - CUB. o \
R [ORDEN DE SERVICIO / Ty 1 s )
: UNIof TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB o N® 0003157461
i 901153055-7 if . FECHA AUTORIZACION, .
S o ‘ . ' : o7/12/201,5 =
MEDICO SOLICITA: - 260002-FUNDACION CARDIO -INFAN ; \ -
_ ] , TIL- IN DO'POR: :
DATOS DEL AFILIADO . ST SOLICNADO‘ PR ] | o
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA - - ' | T Eded
. e , Id . ‘ : v ‘
' 2|retca;>n 5A1;LE 15N #4-61 URB, PORTACHUELO : ! Te?:fgno 5533?;2300152 - MUniEc?:i(cj).' CUCGfPJTA S Masculing
" Contrato: 001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL- ~CUB-NORTE - AFILIADO po Afiliado: BE
S UT RED IN : iado: '
IPS. Primaria;’ FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA o TEGRADA Tipo Aﬁhztljaor;' :E;\l EFICIARIQ ED
DIAGNOSTICOS- N359." -, - RIEREE . : | . ITI‘APOS == :
Ips Soli — Remitidd: FUNDACION ' /
ps Solicita; . FUNDACION CARDIO INFANTIL ,. " Ips Remitida: 'FUNDACION CARDIO’IN/FANTiL
Direccion: . 163 A NO.13 B - 60 SANTAFE DE BO p
GOTAD irecci
Ther. . 163 ANO. C- USAQUEN _ 252?3':,’3 éggz;; 5\170 13B- 60 SANTAFE DE BOGOTA b. C.;USAQUEN
—~ [PROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS TR~ RESPU, — ‘ ’
571210 - CISTOSTOMIA ABIERTA NI - o ESTA CM””DAD LETRAS —]
Observaciones: URGENCIA VITAL T B AETAPO S e
Observaaongs‘Generales: PTE EN BOGOTA/VoB;i DE EIRECCIONAMIENTO : : <
| Realize: 1o | Moo | e
ealizai  ARTTH ELIANA RICAURTE ANGARITA - - ' : o !
. - ; ! o » FI ] . o
Imprime: * 621-DIANA FERNANDA COLMENARES o RN RMA gsum_uq ' FIRMA PONSABLEYSELLO
it TN TAMARA RVERA A SR FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 07: 58: 33

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES a




U.T. RED INTEGRADA.
- CU .

‘COPIA

. Nit 901153056-7

. 'ORDEN DE SERVICIO
' UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB -

N° 0003173026
FECHA AUTORIZACION

18/12/2015

MEDICO SOLICITA: 260002- FUNDACION CARDIO-INFANTIL - INSTITUTO

DATOS DEL AFILIADO

- SOLIClTADO'POR:

/

/

Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA .
Direccién: "CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO

Identi.: 5530493

Teléfono: 3124100152
Contrato: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA
IPS. Primaria: _FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA

Edad:

.60 - Sexo: Masculino
Municipio: CUCUTA -* .
Tipo Afiliado: BENEFICIARIO

~ Plan: ‘AFILTIADOS UT RED

' DIAGNOSTICOS:  N359 o

\

Ips Solicita: FUNDACION CARDIO INFANTIL

- Direccién: 163 A NO.13 B.- 60 SANTAFE DE BOG()TA D.C.-USAQUEN

Teléfono: 6672727

- Ips Remltlda [FUNDACION CARDIO INFANTIL

Direccién: 163 A NO 13 B-60 SANTAFE DE BOGOTA D C USAQUEN
“Teléfono: 6672727.

CPROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS

$11304 - INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION DEC

Observaciones;

ACEPTADO

RESPUESTA C#NH'DAD LETRAS _
' R |

" <<UN>>

Observaciones Glenerales:'.se autoriza estancia en piso del dias (07/12/2015) VcSBodé'nivel,central

Realiza:  ARITH ELIANA RICAURTE ANGARITA
Imprime: = 621-DIANA FERNANDA COLMENARES

Audita:  LILIANA J. TAMARA RIVERA -
' ‘ VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES L

3

! 3¢~ U.T.RED INTEGRADA
v \ . FOSCAL-CUB

-

» FIRMAUSUARIO - °
*FECHA DE IMPRESION

COPIA

' ORDEN DE SERVICIO

S UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB '

Nit 901153056 7

E

Nt

'FIRMA RESPONSABLE Y SELLO

09/10/2018 07 59: 19

"N© 0003171642

. FECHA AUTORIZACION

17/12/2015

MEDICO SOLICITA: 260002-FUNDACION CARDIO-INFANTI_L - INSTlTUTO

. . DATOS DEL AFILIADO

SOLICITADO POR:

-Nombre::  HERNANDO BLANCO AYALA &
Direccion: CALLE 15N #4- 61 URB. PORTACHUELO -

Coritrato: UT7001 -U.T. RED\INTEGRADA FOSCAL CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA
IPS. Primaria: -FUNDACION MEDICO" PREVENTIVA CUCUTA ‘

Identi.; 5530493

Edad:

. "Teléfono: 3124100152 Municipio:

60 Sexo Mascullno -

-CUCUTA -

"Tipo Afiliado: BENEFICIARIO .
Plan: AFILIADOS UT RED

;

- DIAGNOSTICOS:  'N359 -

Ips So'Iicita" FUNDACION CARDIO INFANTIL

DlreCCIon 163 A NO 13B- 60 SANTAFE DE BOGOTA D.C.A USAQUEN

/\ Teléfono: . 6672727

Ips Remltlda FUNDACION CARDIO INFANTIL

Teléfono: 6672727

~

DlreCCIOn 163 A'NO.13 B - 60 SANTAFE DE BOGOTA D C.- USAQUEN

- [PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMEN TOS

T

890302 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIPADE

" UROLOGIA (EXTERNA) .

,

RESPUESTA ___CAN H'DAD LE TRAS

ACEPTADO

,./

1 <<UN>>

" Observaciones Generales: pte en Bogotd/ entrega de resultados.

-Realiza: ARITH ELTANA RICAURTE ANGARITA
Imprime:  621- DIANA FERNANDA COLMENARES
AUd?ta A LYDIA'DOROTEA ASCENCIO ASCENCIO

v VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2 MESES .

\

_FIRMA us'uAluo

/

FIRMA RESPONSABLE Y SELLO

. FECHA DE IMPRESION

I VI SRS

09/10/2018 07:59:01



coplA | },Q/AQ\

| -j-ﬁ— U.T. RED INTEGRADA B R | | -
> - FOSCAL-cUB - -~ - - ORDEN DE SERVICIO N® 0003220974
-0 o UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB - " FECHA AUTORIZACION
. Nlt 901153056 7 i : ‘27I01/\2016‘ :

MEDICO SOLICITA 260002 FUNDACION CARDIO-INFANTIL INSTITUTO SOLICITADO POR:
DATOS DEL AFII.IADO o . :

\

Nombre:  HERNANDO BLANCO AYALA o o ,Identl.: 5530493 - ‘ Edad: 60 Sexo: Masculino
Direccion: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO ] - Teléfono: 3124100152 ) Municipio: CUCUTA ‘
Co_ntrato UT7001 -U.T. RED INTEGRADA [FOSCAL-CUB-NORTE - . AFILIADOS UT RED INTEGRADA - ’ TlpO Afiliado:. -BENEFICIARIO
IPS. Primaria:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA o . Plan: AFILTADOS UT RED
DIAGNOSTICOS : N359 . : : o : . i T
" 1Ips Solicita; FUNDACION CARDIO INFANTIL L : Ips Remltlda FUNDACION CARDIO INFANTIL ‘
‘Direccién: - 163 ANO.13 B -'60° SANTAFE DE BOGOTA D.C.-USAQUEN., . DlreCCIon "163 A NO 13B- 60 SANTAFE DE BOGOTA D.C.- USAQUEN N
" Teléfono: 6672727 - : o Telefono 6672727 -
[ PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS o L ~ - . - RESPUESTA - CANTIDAD LETRAS

. 573201~ -CISTOSCOPIA TRANSURETRAL oL S _ e ACEPTADO A 1 N : <<UN>>

G

Observaciones Geperaleé: pte en Bogota/VoBo del ﬁivel, central

‘Realiza: . ARTTH, ELIANA RICAURTE ANGARr'rA B o ﬁlkMA USUARIO . - - ', - FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
Imprime: * 621-DIANA FERNANDA COLMENARES, T g .‘ FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 07:59:40
Audita: - LYDIA DOROTEA ASCENCIO ASCENCIO - - : - :

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

7

: D
\ I, ~ /
U.T.F%ESD INTE(éEIB\DA , ap ‘ A I ' ‘ P
~_ UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB . FECHA AUTORIZACION,
| : “Nit 901153056-7 : B o 20/02/2016
MEDICO SOLICITA: 240032-ROMERO GELVEZ ALEX DIDI :  SOLICITADO POR; .
DATOS DEL AFILIADO = . . ‘ b - ,
~ Nombre: . HERNANDO BLANCO AYALA o Identi.: .5530493 . ‘ _Edad: - 60  Sexo: Masculino
© Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO Teléfono: 3124100152 "Municipio: CUCUTA
* Contrato: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tipo Afiliado: ' BENEFICIARIO
IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA , CL ... Plan: AFILIADOS UT RED
DIAGNOSTICOS: Q643 . ' , ‘ - ‘
Ips Solicita: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA - Ips Remitida: - CLINICA MEDICO QUIRURGICA
Direccién: + AVENIDA 9E NO. 6- 107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA 'Direccién: CALLE 16 N°'0-53 LA PLAYA CUCUTA
. Teléfono: 5755128 : , . Telefono 5714171 L
[PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS ] ‘ - . RESPUESTA __CANTIDAD LETRAS
'976500 - EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD , - ACEPTADO ! <<UN>>
Origen Muestra: CAMBIO DE SONDA CISTOSTOMIA CADA 15 DIAS. : . ’ :
Realiza:. ALEX DIDI ROMERO GELVEZ =~ . C FIRMA USUARIO = = . FIRMA RESPONSABLE Y SELLO - :
I::J%riltze: 621-DIANA FERNANDA COLMENARES o " FECHADE IMPRESION| 09/10/2018 08:00:10

VIGENCIA DE L‘A‘P‘RESCR_IPCIO_N: ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES ~ ° '




- CUB . ) e ORDEN DE SERVICIO N : . " No 00032603(2/
~ : UNIO TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB | FECHA AUTORIZACION: .
' ‘/ . o - -Nit 901153056 7 - ; _ ' : 22/02/2016
MEDICO SOLICITA: - 260002-FUNDACION CARDIO-INFANTIL INSTITUTO SOLICITADO POR: - ! '
DATOS DEL AFILIADO _ : ‘ R . . L L
“Nombre: | HERNANDO BLANCO AYALA S Identl,.: 5530493 | s Edad: 60 Sexo: Masculino
Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. ‘PORTACHUELO © - Teléfono: 3124100152 . . Municipio:  CUCUTA '
Contrato: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tipo Afiliado: BENEFICIARIO -
IPS. Primaria: UNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA o . ) Plan: AFILIADOS UT RED
_DIAGNOSTICOS :  N359 . ' A ' ) ’ 3
Ips SoI|C|ta FUNDACION CARDIO INFANTIL o Ips Rer'nitida‘ FUNDACION CARDIO INFANTIL ' .
DlreCCIon . 163 ANO.13 B 60 SANTAFE DE BOGOTA D.C.- USAQUEN DlreCCIon 163 A NO. 13 B '60 SANTAFE DE BOGOTA D C -USAQUEN . .
- Teléfono: 6672727 - ) ) : Telefono 6672727 o
[ PROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS : - - RESPUESTA CANﬂDAD, ~___LETRAS.
890302 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADE . . ACEPTADO - N <<UN3>
) UROLOGIA (EXTERNA) : T ol : [N o '

-

—j(;— U.T.REDINT INTEGRADA - R COPIA

Observaciones Generales: cita el 08/03/2016 aflés 9:00 a‘m/Dr.' Guerra/VoBo de nive'l central

- oy .
. i
5

‘Realiza:  ARITH ELIANA RICAURTE ANGARITA - FIRMA USUARIO . FIRMA %ESP’ONSABLE Y SELLO

Imprime: _621-DIANA FERNANDA COLMENARES . . S : ' :
) : FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 08 01:08
Audita:. " LILIANA J, TAMARA RIVERA. ‘ ‘ . ' 110/

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION. ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

. Audita: LILTANA J. TAMARA RIVERA
VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION' ESTA ORDEN CAIUCA EN DOS (2 MESES

;}g— UT.RENNTE%EADA - i - COPIA : C e
- ORDEN DE SERVICIO ; N° 0003279022
UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL'CUB . FECHA AUTORIZACION
. Nit 901153056-7 ) ; 04/03/2016
MEDICO SOLICITA:  240032- ROMERO GELVEZ ALEX DIDI C SOLICITADO POR: |
DATOS DEL AFILIADO - . . . ' -
Nombre:  HERNANDO BLANCO AYALA ‘ ' - Identi.: 5530493 - Edad:' - 60  Sexo: Masculino
Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO - n ~ Teléfono: 3124100152 - Municipio: .CUCUTA" :
. Contrato: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL- CUB-NORTE AFILIADOS UT RED INTEGRADA ) Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
1PS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA . ’ , ) ) Plan: AFILIADOS UT RED .
. DIAGNOSTICOS: Q643 Coos T : . S
Ips Solicita: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA ) . - Ips Remitida' CLINICA MEDICO QUIRURGICA Y
Direccidn: . AV 9E # 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA ' N Direccién: CALLE 16 N° 0-53 LA PLAYA CUCUTA
Teléfono: 5755128 . . _ Teléfono: 5714171 . , 4
{PROCEDIMIENTOS Y\MEDICAMENTOS e RESPUESTA CANH'DAD LETRAS |
976500 - EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD B N . ACEPTADO » 1 - <<UN>>
Observaciones Generales: CAMBIO SONDA CADA 15 DJAS o o o - '
Realiza:  ADIELA BOHORQUEZ GALVIS .. FIRMAUSUARIO - " FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
- Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES- | —, - ‘ ' FECHA DE IMPRESION| ~  09/10/2018 08:01:32




:&’ UT-RED|NTEGRADA o ~ COPIA n s | \
"CU . : ' ORDEN DE SERVICIO - N 00032847?

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB ' FECHA AUTORIZACION
Nit 901153056-7
‘ o . 08/03/2016
MEDICO SOLICITA: - 260002-FUNDACION CARDIOHNFANTIL - INSTITUTO  SOLICITADO POR: : ’ ‘ o
DATOS DEL AFILIADO _ - - ‘
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA \ . Identi.: 5530493 - ' Edad: 60  Sexp: Masculino |
* Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO S © Teléfono: 3124100152 - Municipio:| CUCUTA :
Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tpo Afiliado: ' BENEFICIARIO
IPS. Primaria: . FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA B : Plah: AFILIADOS UT RED
'DIAGNOSTICOS:  N359 _ . U B -
“ IpsSolicita: - FUNDACION CARDIO INFANTIL o Tlps Remitida: FUNDACION CARDIO. INFANTIL
Direccién: 163 A NO.13 B - 60 SANTAFE DE BOGOTA D.C.- USAQUEN ‘ Direccién: 163 A NG.13 B - 60 SANTAFE DE BOGOTA D.C.-USAQUEN
Teléfono: 6672727 : : , ’ Teléfono: 6672727
- [PROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS - : RESPUESTA __ CANTIDAD LETRAS |
573201 - CISTOSCOPIA TRANSURETRAL o ' ' - ACEPTADO - - 1  <<UN>>
Observacaones Generales: pte e‘n ‘Bogota A '
Realiza:  ARITH ELIANA RICAURTE ANGARITA | FIRMA USUARIO N FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES | A
Audita:  LILIANA ). TAMARA RIVERA o ) : .FECHA DE’ IMPRESION 09/10/2018 08:01:45

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (ZT MESES

i

<. N : COPIA .‘
Pl %Es'i—.h!“ﬁ‘éﬁ‘“’“ | ORDEN DE SERVICIO §° 0003303664
‘ UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB. 'FECHA AUTORIZACION
' Nit 901153056-7 .4 22/03/2016
MEDICO SOLICITA: - 210257-SEGURAOLANOOSCAR . SOLICITADO POR:. ,
DATOS DEL AFILIADO : _ R L —— : —
Identi.: 5530493 . - Edad:; - 60  Sexo:'Masculino

--Nombre: . .HERNANDO BLANCO AYALA
Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO
Contrato; UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA

IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA
DIAGNOSTICOS : 1252 L Q643
Ips Solicita: - FUNDACIQN MEDICO PREVENTIVA CUCUTA

(" Direccién: - AVENIDA 9E NO: 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA .
Teléfono: . 5755128

Teléfono: 3124100152 ° Municipio:| CUCUTA
Tipo Afiliado:| BENEFICIARIO .

" Plan:"AFILIADOS UT RED

Ips Remltlda CLINICA MEDICO QUIRURGICA

. Direccién: CALLE 16 N° 0-53 LA PLAYA CUCUTA
Teléfono:. 5714171 : _
RESPUESTA CANHDAD LETRAS

[ PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS

976500 - EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD . ACEPTADO R B 1 <<UN>>

Realiza: os(:AR SEGURA OLANO . ’ ~ FIRMA USUARIO
Tmprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES - | ' - ~ FECHADEIMPRESION  09/10/2018 08:01: 58
Audita:  LYDIA DOROTEA ASCENCIO ASCENCIO -

o "VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

FIRMA RESPONSABLE Y SELLO




U.T RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB .

- ORDEN DE SERVICIO . -

COPIA

N° 000334435'2/‘4 T

976500 - EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA"URETRAL SOD

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB FECHA AUTORIZACION
Nit 901153056-7 - : " 20/04/2016 :
' MEDICO SOLICITA: 210257-SEGURA OLANO OSCAR ’ SOLICITADO POR: '
DATOS DEL AFILIADO .
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA Identi.: 5530493 ‘Edad: ' 60  Sexo: Masculino
DlreCC|on CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO Teléfono; 3124100152 Municipio: CUCUTA 7 ’
Contrato: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tpo Afiliado;| BENEFICIARIO
IPS. Primaria: 'FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA v Plan{ AFILIADOS UT RED
DIAGNOSTICOS : Q643 , ]
Ips Solicita; . FUNDACION MEDICO PREVENTIVA Ips\ Remitidé‘ CLINICA MEDICO QUIRURGICA B
Direccién: . AV 9E # 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA * Direccién: CALLE 16 N° 0-53 LA PLAYA CUCUTA
- Teléfono: 5755128 - - Telefono 5714171 . :
| PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS RESPUESTA CANTIDAD "LETRAS |
" ACEPTADO 1- <<UN>> .

Observaciones Generales: CAMBIO DE SONDA C/15 DIAS

_ MAIRA ISABEL YAREZ COLMENARES - | _

Realiza:
Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES ,
. Audita: ~ [TLTANA J. TAMARA RIVERA - '

FIRMA RESPONSABLE Y SEI,.LO

FIRMA USUARIO
S ' FECHA DE IMPRESION: 09/10/2018 08:02:09

VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

b
1

.



COPIA

v

e AL CUB ~ ORDEN DE SERVICIO NO 0003375854
UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB FECHA AUTORIZACION
" MEDICO SOLICITA: 260002-FUNDACION CARDIO INFANTIL - INSTITUTO  SOLICITADO POR: I
- _DATOS DEL AFILIADO - ' a '
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA ©_ Identi.: 5530493 Edad: = 60 Sexo: Masculino

Direccion: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO

Teléfono: 3124100152

Municipio:' CUCUTA

ACEPTADO -

Contrato:  UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL—CUB-NORTE AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tipo Afiliado:  BENEFICIARIO
IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA ' Plan: AFILIADOS UT RED
DIAGNOSTICOS:  N359 Lo
Ips Solicita:  FUNDACION CARD‘Io INFANTIL . ) Ips Remltlda FUNDACION CARDIO IITFANTIL
_ Dirgcciéh»: (163 A NO 13 B - 60 SANTAFE DE BOGOTA D.C- USAQUEN ‘ Dnreccuon 163 A NO.13 B - 60 SANTAFE DE BOGOTA D.C.- USAQUEN
Teléfono: - 6672727 , TelefonO: 6672727 -
 PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS _ ‘ ~ RESPUESTA__CANTIDAD LETRAS i
890302 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECTALIDADE ACEPTADO ~ - 1 - <<UN>>
UROLOGIA (EXTERNA) ’
Observaciones Generales CONTROL 13/05/2016. DR. GUSTAVO MALO AUTDIR 26/04/2016
“
. ' . 7 .
Realiza:  ADIELA BOHORQUEZ GALVIS " FIRMA USUARIO . FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES | FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 08:02:32
Audita: LILIANA J. TAMARA RIVERA
VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION. ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES
I 1 ‘
. / . l
U.T. %ESD INTEGRADA - COPIA o -
CAL - : ORDEN DE SERVICIO | _N° 0003375871
UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB FECHA AUTORIZACION
Nit 901153056-7 11/05/2016
MEDICO SOLICITA: 210257—SEGURA OLANO OSCAR - * SOLICITADO POR:
DATOS DEL AFILIADO : , ' — . ‘
Nombre: .HERNANDO BLANCO AYALA o Identi.: 5530493 Edad: = 60  Sexo: Masculino
Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO | ! Teléfono: 3124100152 Municipio: CUCUTA
Contrato: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB- NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA Tpo Afiliado:: BENEFICIARIO
IPS. Primaria:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA - , Plan: AFILIADOS UT RED
_ DIAGNOSTICOS: 7935 . . ‘ ' _
Ips Solicita:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVI\“ B Ips Remltlda SOMEDIAG LTDA 1 J
" Direccién: AV 9E # 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA Direccién: CENTRO MEDICO LOS SA ANES CONS 106 AV.12E NO 4:18
. Teléfono: 5755128 » Teléfono: 5750256-3165233302 . |
"LPROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS RESPUESTA _ CANTIDAD LETRAS . | _
881332 - ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTAT 1 <<UN>> :

Observaciones Generales AC.- 11/05/2016

;o -

Realiza::  SANDRA LILIANA LIZCANO LEAL FIRMA USUARIO
Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES

Audita: LILIANA J. TAMARA RIVERA

N

"FIRMA RESPONSABLE Y SELLO

. FECHA DE IMPRESION

' VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

09/10/2018 08:02:44



'

ojf: uT.) RED INT INTEGRADA . o COPIA R I 45}
'UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB .. FECHA AUTORIZACION
©Nit 9011530567 . " 16/05/2016 . .

MEDICO SOLICITA: 210229 SERVICIOS ESPECIALIZADOS FCBY CIA LTDA SOLICITADO POR

' DATOS DEL AFILIADO ) ; : . ) _ -
Nombre: HERNANDO BLANCOAYALA - Identl. 5530493 ‘ » Edad: 60 Sexo: Masculino
Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO | . ‘ Teléfone: ~ 3124100152 ~~Municipio: - CUCUTA .
’Contratov: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA - _Tipo Afiliado: - BENEFICIARIO
1PS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA ' . ' ' Plan: AFILIADOS UT RED

. DIAGNOSTICOS : ' 1255 f ,
Ips Solicita: ~ SERVICIOS EspscmuzAnos FCB| S.A.S .

Ips Remitida: FUNDACION MEDICO P'REVENTIVA'

Direccidn: .= CALLE 19 AV 2 N° 1-44 BARRIO BLAN( O CUCUTA . Direccién: AV-9E # 6- 107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA B
- Teléfono: .~  5830000-5746276-5744718 ° Telefono 5755128 l ;

-PROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS ' = . - o, :
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMOQ-O DE SUPERFICIE SOD - o - ACEPTADO\ f 4 T <<UN>>

‘Observaciones Gene(ales. ac 04/12/2015. ’

Realiza: = ADIELA BOHORQUEZ GALVIS o FIRMA USUARIO o .- FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
Imprime: - 621-DIANA FERNANDA COLMENARES o o FECHA DE IMPRESION ’ 09]10/2018 08:02:53
Audita: ' ’ ‘ o
- GENCIA DE LA PRESCRIPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES
:}6: UT.REDINTEGRADA = v COPIA : ‘ A
FoscaL-cus~  ORDEN DE SERVICIO N° 0003397233
’ _ UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL cuB .
. . _ T Nlt 901153056-7 FECHA AUTORIZACION
o B v , ‘ o : o ~ 25/05/2016
* MEDICO SOLICITA: * 210257-SEGURA OLANO OSCAR - .. SOLICITADOPOR:: CoeL R
DATOS DEL AFILIADO : - : o N L
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA , Identi.: 5530493 ' ..~ Edad: 60 Sexo: Masculino
Direccion: CALLE 15N #4-61 URB: PORTACHUELO o Teléfono: 3124100152 - : MUnicipio “CUCUTA o
- Contrato: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL*CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA "Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA CUCUTA ’ . Plan: ‘AFILTADOS UT RED
DIAGNOSTICOS: 2935 o ' : ) ,
‘Ips Solicita: FUNDACION MEDICO PREVENTIW\ . Ips Remitida: CLINICA MEDICO QUIRURGICA
' Dire;ccién:' AV 9E # 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA ~ Direccidn: CALLE 16.N° 0- 53 LA PLAYA CUCUTA
Teléfono: 5755128 - T Teléfono: .5714171 ‘ D
LPROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS ~ L RESPUESTA CANH’DAD __LETRAS _
976500 EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD B . ACEPTADO i <<UN>>

ObservaCIones Generales: CAMBIO DE SONDA VESICAL CADA 15 DIAS/POR 3 MESES - 2/3 a »v . ' 1

o

Realiza: SANDRA LILIANA LIZCANO LEAL o FIRMA USUARIO " FIRMA RESPONSABLEYSELLO '

Imprime: - 621-DIANA FERNANDA COLMENARES . . :
Audita:  LILIANA . TAMARA RIVERA o N FECHA DE IMPRESION 09/10/2018 08:03:07 -

' VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES




oo

1

COPIA S Y o :
ORDEN DE SERVICIO SR N° 0003424434

gl UT RED INTEGRADA
FOSCAL-CUB

UNIOR TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB I FECHA AUTORIZACION:
, » Nit 901153056-7 i
‘ : . 14/06/2016
MEDICO SOLICITA: 210257 SEGURA OLANO OSCAR B SOLICITADO POR: I
DATOS DEL AFILIADO _ - ' ] _ :
- Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA © " Identi.. 5530493 - "Edad: - 60 Sexo: Masculino

- Direccién: CALLE 15N #4-61 URB. PORTACHUELO . Teléfono: 3124100152 ! Municipio: CUCUTA :
Contrato: UT7001 -U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-NORTE - AFILIADOS UT RED INTEGRADA ~ Tipo Afiliado: BENEFICIARIO
IPS. Primaria: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA.CUCUTA o o Plan: AFILIADOS UT RED
DIAGNOSTICOS : 2935 , | ' - ~
Ips Solicita: ~ FUNDACION MEDICO PREVENTIVA | . . . Ips Remitida: CLINICA MEDICO QUIRURGICA
Direccién; AV 9E # 6-107 QUINTA ORIENTAL CUCUTA ' Direccién: CALLE 16 N° 0-53 LA PLAYA CUCUTA .
Teléfono: 5755128 - | . Telefono 5714171 :

B PROCEDIMIENTOS YMEDICAMENTOS _ RESPUESTA - CANTIDAD . _LETRAS
976500 - EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD - : - . ACEPTADO ‘ 1 <<UN>>

i

Observaciones Generales: CAMBIO DE SONDA VESICAL CADA 15 DIAS POR 3 M.ESES_ 3/3 ‘

i
{

Realiza:  DANIEL ALBERTO TORRES JARAMILLO . . . FIRMAUSUARIO .~ . FIRMA RESPONSABLE Y SELLO

_Imprime:  621-DIANA FERNANDA COLMENARES | ] T ' FECH A‘DE IMPRESION‘ 09 /10 /2018 08°03:47
Audita: - PAOLA ANDREA AYALA RAMIREZ .

VIGENCIA DE LA PRESCkIPCION' ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

-




