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No suele recibir correos electrénicos de correspondenciamandato@coomevaeps.com. Por qué esto es importante

- RACIL

ASESORIAS S.A.S.

LONTRATD OE MANDATO CON AEFRESERTACION
KO LIDOO324 GODNEN EPS 5.0, LIDUIDADA

Buenas tardes.
JUZGADO 001 ADMINISTRATIVO DE SOGAMOSO

Cordial saludo.

En atencidn a su solicitud radicada mediante PQRSCOOM 5481-2024 de fecha 17/09/2024,
de manera atenta adjuntamos comunicacion COOMS 4596-2024 de fecha 25/09/2024 para

los fines pertinentes dando por atendido su requerimiento.
Este mensaje es generado automaticamente, por favor no lo responda...

Si desea enviar alguna solicitud puede hacerlo a través del correo electrénico

mandato@coomevaeps.com.

Copyright © D-Soft - 2024


https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification

1% MAN D ATO MANDATO COOMEVA LIQUIDADA - NIT 9003753702

COOMEVA EPS S.A. NUMERD RADICACION 4596-2024  FECHA  9/25/2024 4:49 PM
LIQUIDADA RESPUESTA PORS SALIDA
RACIL ASESORIAS S.AS. JUZGADO 001 ADMINISTRATIVO DE SOGAMOSO

Bogota D.C.

Sefores

JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE SOGAMOSO
j01admctosogamoso@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

ASUNTO. RESPUESTA RADICADO DE ENTRADA 5481-2024
RADICADO. 15759-33-33-001-2016-00145-00

OFICIO. 0648-2023

Atento saludo.

La Resolucion no. 202232000000189-6 del 25 de enero de 2022, expedida por la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD, establecié como fecha de finalizacion del proceso liquidatorio de COOMEVA EPS S.A.,
el 25 de enero de 2024. En cumplimiento de esta disposicién, el Liquidador emitié la Resolucion L-002 de
2024 "Por medio de la cual se declara terminada la existencia legal de COOMEVA EPS S.A En liquidacion”.

Como consecuencia del cierre del proceso, y previa autorizacion de la Junta de Acreedores y la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, el Liguidador suscribié Contrato de Mandato de fecha 24 de
enero de 2024 con la sociedad RACIL ASESORIAS S.A.S, con el objeto de gestionar las actividades
remanentes del proceso liquidatorio, sin que sea sucesor procesal ni subrogatario de la extinta EPS.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que para todos los efectos RACIL ASESORIAS S.A.S., actlia Unica y
exclusivamente en calidad de mandataria de la EPS liquidada, en atencion al oficio del asunto, en la cual
solicita: “informe qué autorizaciones se emitieron para remitir a la sefiora Yuri Stefania Nifio Vega,
identificada con C.C. No. 1.114.400.530 expedida en Alcald, a la Clinica Chia entre el 28 de febrero y el 1
de marzo de 2015; y a la menor Veronica Nifio Vega, identificada con R.C. No. 1.073.485.140, a la Fundacion
Oftalmologica Nacional — FUNDONAL, al Hospital San Ignacio de la ciudad de Bogota y a la Clinica Foscal
de Bucaramanga, especificando las fechas de expedicion y el tipo de procedimiento autorizado. Dentro del
mismo término, el funcionario competente deberd informar (i) si dicha entidad tiene autorizado el plan
canguro para sus afiliados en Sogamoso, (i) si la sefiora Yuri Stefania Nifio Vega y su menor hija Veronica
Nifio Vega eran beneficiarias del plan, y (iii) si la Doctora Diana Rivera presto o presta sus servicios en el
denominado plan canguro, indicando las fechas”, nos permitimos senalar:

Que atentiendo a su solicitud fueron verificados los aplicativos de consulta de la extinta COOMEVA EPS S.A.
(LIQUIDADA), que fueron entregados al Mandato y se encontrd la siguiente documentacion, la cual se
adjunta almpresente oficio:

- Orden de servicio emitida a nombre de la sefiora YURI STEFANIA NINO VEGA, identificada con la
cédula de ciudadania no. 1.114.400.530, en donde se autoriza el traslado del HOSPITAL REGIONAL
DE SOGAMOSO a la CLINICA CHIA

- Ordenes de servicio autorizadas en el afio 2015 a nombre de la menor VERONICA NINO VEGA,
identificada con registro civili no. 1.073.485.140, para los prestadores FUNDACION
OFTALMOLOGICA NACIONAL - FUNDONAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO vy
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER — FOSCAL
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MANDATO

F COOMEVA EPS S.A.
LIQUIDADA

RACIL ASESORIAS SA.S.

Finalmente, en lo referente a la informacion solicitada en los puntos i, ii y iii, se aclara que el servicio de
plan canguro se encuentra incluido en el Plan Obligatorio de Salud, razén por la cual los protocolos para su
implementacion y funcionamiento deben ser solicitados directamente al prestador de servicios de salud.

Cualquier aclaracién y/o requerimiento adicional, puede ser dirigido al correo electrénico
mandato@coomevaeps.com.

Cordialmente,

JOHN JAIRO GARCES Firmado digitalmente por JOHN
JAIRO GARCES MEJIA

MEJIA ., Fecha:2024.09.23 12:07:43 -05'00'
JOHN JAIRO GARCES MEJIA

Representante Legal
RACIL ASESORIAS S.A.S.
MANDATO COOMEVA EPS S.A. LIQUIDADA

!
Reviso: csp< proyects: (LA
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Informacion Afiliado

Identificacion: RC-1073485140 Nombre:

Genero: F
Tipo contrata: Dependients
Datos de la orden

Fecha: 31/07/2015
Finalidad: Urgencias
Estado: Facturada

Usuario genero: Erika Gisella Pabon Viesga Diagnostico 1@ ADSX

Semanas cotizadas: 21

Orden de Servicio
Crdenamiento: 3100726 Orden de servicio: 1

Veronica Mifno Vega Rango: Rango 1 Edad: 3 Afos
Plan adicicnal: Tipo: Bensficiario
L.R.S. afilizda: (sinergiz Szlud Unidad Basica Sogamosa)] Régimen: Contributiva
Ciudad: Bucaramanga  Tipo: Ganarales

Id ordenador: NIT-830205361 MNombre ordenador: Fundacion Oftalmologica De Santander - Foscal
Contratacidn:  Evenio Pagador: Eps

Diagnostico 2:

Oficina: Sogamoso Usuario auditor: Usuario imprimic:  Erika Gisella Pabon Vesgs
Justificacion:
Ejecutada: Mo Recaudo PSE: Mo
Servicics Solicitados
ipe de Richbrs) CoD Dot INivellCantidad Observaciones) Valor |Cuota ModeradoralCopago)
=] Ningung 830701 Consulta De Urgencias Por Medicina General 1 1 38728 1] 0
Total Cucka Moderadora o
Total Copage 0
Pericdos Carsntes a
]

Informacion del prestador
Identificacion: NIT-830205261

Direccién:

Urb, El Bosque Autop. Floridablanca Telsfono: 6382825-6384160

Total a pagar por afiliado
Valor 2 pagarala IPS 28728

©Observaciones - Editar

Mombra: Fundacion Oftalmologica De Santander - Foscal El Afiliade Bs Nacida Bajo Cobertura.
Ciudad: Floridablanca [eemiplementzida For Eqpnben]

Consultar Autorizaciones

Informacion Afiliado

Identificacién: RC-1072485140 MNombra:
Semanas cotizadas: 21

Genaro: F
Tipo contrato: Dependiente
Datos de la orden

Usuario genero: Leidy Paolz Bolafios Cifuentas  Diagnéstico 1: H351

Facha: 14/07/2015
Finalidad: Enfermedad General
Estade: Impresa
Oficina: Sogamosoc
Justificacicn:
Ejecutada: Ne
Resiizads

= Minguno

s Ninguno

5 MNinguno

Orden de Servicio
Ordenamiento: 3177050 Orden de servicio: 1

Edad: S Afez
Beneficiario

“eronica Mific Vegz Rango! Rango 1
Flan adicional: Tipo:

1.R.S, afiliado: {sinargia Salud Unidad Basica Sogamcse)} Regimen: Contributivo
Ciudad: Bogota D.c. Tipo: Generales
Id ordenador:  MIT-830205261 MNombre ordenador: Fundacion Oftalmologica De Santander - Foscal
Contratacidn:  Evento Pzgadar: Eps

Diagndstico 2:
Usuario auditor: Usuario imprimio:  Johana Alexandra Urintive Macias
Recaudo PSE: Mo

Servicios Solicitados

e Nivel CantidaclObservaciones Valor Cuota Moderadors|Copaga
89020% Consulta De Primera Vez Por Trabajo Saocial 1 x 12258 2500 o]
950200 Evaluacion De Baja Vision Sod 3 1 BEB1E 0 10200
528303 Terapia Ocupacional Integral 1 1 30756 0 3500

Informacién del prestador

Identificacion: NIT-860011238
Calle 8 Sur 2 31 B - 31 Teléfono: 7209040

Direccidn:

Total Cuota Moderadors 2500
Total Copage: 13700

Pariodos Carentas [4]

Total a pagar por afiliado 16200
Valor a pagar a |z IPS 1156320

Observaciones

c! Tutala N® 1627932 El Afiliado Es Macido Bajo

MNombre: Centro De Rehabilitacion Para Adultos Cieges - CR A Cobar b

Ciudad: Bogota D.c.

Complementar



Orden de Servicio

Ordenamienta: 3177085 Orden de servicio: 1
Informacion Afiliado

Identificacion: RC-1073485140 Mombre: Veronica Nific Vega Rango Rango 1 Edad: S ARas
Genaro: F Semanas cotizadas: 21 Flan adicional: Tipo: Beneficiaria
Tipo contrato: Dependiente 1.R.S. afiliado: {sinergia Salud Unidad Basica Sogamoso) Regimen: Contributiva
Datos de la orden

Facha: 14/07/20135 Ciudad: Bogota D.c. Tipot Especialidades

Finalidad: Enfermedad Generzl Id ardenador;  MIT-890205361 MNombre ordenador: Fundacion Oftalmologica De Santander - Foscal
Estado; Facturada Contratacidén:  Evento Pagador: Eps

Usuario genera: Leidy Paclz Bolafics Cifuentes Disgndstico 1:  H351 Diagnastico 2t

Oficinas Sogamoso Usuario auditor: Usuario imprimio: - Johana Alexandra Unintive Macias
Justificacign:

Ejecutada: No Reczudo PSE: Mo

Servicios Solicitadas

ta Moderadora
= Nirguna 820202 Consulta De Primera Wez Por Medicing Especizlizada Oftalmalogia 41239 25030
Total Cucta Mederadora 2500
Periodos Carentes [1]
Total a pagar por afiliado 2500
Walar 2 pagar 2 Iz IPS 28739
Informacion del prestador Db unnes— w_ : - -
Identificacién: NIT-BE0011298 Mombre: Cantro De Rehabilitacion Para Adultos Ciegas - CRAC g:bt:f;":'a 162753 El Afiliade Es Nacido Baj
Direccitn: Calle 8 Sur # 31 B - 31 Teléfono: 7209040 Ciudad: Bogota D.c. )
v

Consultar Autonzacsones

Orden de Servicio

Ordenamiento: 3192890 Orden de servicio: 1
Informacidn Afiliado

Identificacidn: RC-1073485140 Nombre: ‘\eronica Nifio Vega Rango: Rango 1 Edad: 9 Afos
Genero: F Semanzs cotizadas: 21 Plan adicional: Tipo: Benaficiario
Tipo contrato: Dependients LES. zfiliado: (sinergia Salud Unidad Basica Sogamoso] Régimen: Contributiva
Datos de la orden

Fecha: 27/07/2015 Ciudad: Bogota D.c. Tipos Especialidades - Interconsulta
Finzlidad: Enfermedad General Id ordenador:  NIT-860015536 MNombre ordenador: Hospital Universitario San Ignacio
Estado: Facturada Contratacién:  Evento Pagador: Ep=

Usuario genero: Juan Carlos Castro Malagon Diagnéstico 1@ PO73 Diiagndstico 2:

Oficina: Sogamaoso Usuario auditor: Usuzric imprimia:  Johana Alexandra Urintive Macias
Justificacian:

Ejecutadat Mo Recaudo PSE: No

Servicios Solicitados

po da Recobro] Cadigol —— Doscripaign " |Especislilad] Diagnitice}Resumen Clinicol Valor |Cutis Moderadors
= Ninguno B50302 Consulta De Control & De Seguimiento Por Otras Especialidades Medicas Oftalmologia PO73 Hx 14251 2500
Total Cucta Moderadora 2500
Periodos Carentes o
Total a pagar por afiliado 2500
“alor 2 pagar a Iz IPS 11761
- Observaci - Edita
Informacidn del prestador 3 i #
Identificacidn: NIT-800233471 Mombre: S.o Servicios Medicos ¥ Oftalmologicos S.a.5 - Servioftalmos Ei Afilizdo Es Nacide Bajo Cobartura.
Direccidn: Kr 16 # 82 55 Cs 201 403 Telfono: 5069555 Ciudad: Bogota Duc.
4

Consultar Autonzaciones



Orden de Servicio

Ordenamiento: 692154 Ordan de servicio: 1
Informacion Afiliado

Identificacion; RC-1073485140 MNombre: ‘eronica Nifo Vega Rango: Rango 1 Edad: 3 Afos
Generat F Semanas cotizadas: 21 Plzn adicional: Tipo: Beneficiaric
Tipo contrato: Dependients 1.2.5. sfiliado: (sinergia Salud Unidad Basica Sogamosa) Régimen: Contributivo
Datos de la orden

Fecha: 10/07/2015 Ciudad: Bogeta Dic Tipo: Hospitalizacion

Finalidad: Alto Costo 1d ordenador: NIT-860015336 Nombre ordenador: Hospital Universitario San Ignacio
Estado: Facturadz Contratacion: Evento Pagador: Eps

Usuario genero: Cindy Carolina Patifo Leon Diagnastico 1 H351 Diagnostico 2:

Oficinai Sogamoso Usuario auditor: Usuario imprimio: Cindy Carolina Patifio Leon

Nivel Auditoria: Back 2 Fecha Respuesta: 14/07/2015

Justificacion:

Ejecutada: Si Fecha ejecucidn: 10/07/201F 16:20 Medio ejecucion:  Evento Hospitalario Recaudo PSE: Mo

Servicios Scolicitades

ad| Valor _|Cucts Modzradoral Gopago|

s Ninguna 512101 Internacion En Unidad De Cuidados Intensivos Neonatal 4 2 1752962 a a

S HNinguno 539962 Azoyo Diagnestico En Ui 4 1 822569 o 0

5 Ninguna 539972 Laboratorio Clinico En Uci 4 1 44376 a a

5 Ninguno 512103 Internacion En Unidad De Cuidados Intensivos Adulo 4 3 365054 a (4]

5 Ninguno 110A01 Medicamentos En Uci (agrupador) 4 i 3358500 a a

Total Cuota Moderadora 0

e Total Copago a
Procedimientos Autorizados: =

- Internacion En Unidad De Cuidados Intensivos Neonatal, Reniodas Carenter i

Total a pagar por afiliado o

Walor 2 pagar a la IPS 6384451

Informacién del prestador Observaciones - Editar

Tdentificacion: NIT-BE0D015526 Mombra: Hospital Universitario Szn Ignacio = Aﬁl’iid'" th:zag;:‘ Baje E“b’;?‘-‘m . o
Diraccién: K 7 N 40-62 Call Center 6513910 Otras Consultas Teldfono: 5346165  Ciudad: Bogota D.c. E‘f;’g::{'e" SlRER e L T SR
o
Conzuftar Autorizaciones

Orden de Servicio
Ordenamiento: 3107827 Orden de servicio: 1

Informacion Afiliado
Identificacian: RC-1073485140 Nombre: ‘“eronica Nifio WVega Rangoa: Rango 1 Edad: 3 Afios
Genero: F Semanas cotizadas: 8 Plan adicional: Tipa: Benaficiario
Tipo contrato: Dependiente L.RS. afiliado: (sinergia Salud Unidad Basica Sogamoso) Régimen: Contributiva
Datos de la orden
Fecha: 25/05/2015 Ciudad: Bogota Dic. Tipo: Especizlidades - Remisidn
Finzlidad: Enfermedad General Id ordenador:  NIT-860015536 MNombre ordenador: Hospital Universitario San Ignacio
Estado: Imaresa Contratacidn:  Ewvento Pagadaor: Ep=
Usuario genaro: Soraida Aide Abrii Chaparro  Diagnéstico 11 H3IEE8 Diagndstico 2:
Oficina: Sdgamoso Usuario auditor: Usuzria imprimio:  Sorzida Aide Abril Chaparro
Justificacion:
Ejecutada: Mo Recaudao PSE: No
Servicios Solicitados
_-_-
5 Ninguno B50202 Consulta Da Control © De Seguimiento Por Otras Especialidades Madicas Oftalmologia H368 26514 2500
Total Cucta Moderadora 2500
Pericdos Carentes o
Total a pagar por afiliado 2500
“alor a pagar a lz IPS 24414
Observacionas

Informacion del prestador 5 - "
Identificacién: NIT-860015536 Nombre: Hospital Universitaric San Ignacio El Afiliado Es Nacido Bajo Cabertura.
Direccidn: K 7 M 40-62 Call Center 6513510 Otras Consultas Teléfono: 5946165 Ciudad: Bogota Duc.

Compiementar

Consultar Autorizaciones



Orden de Servicio

Informacion Afiliado

Ordenamiento: 3107825 Orden de servicios 1

Identificacidn: RC-1073485140 Nombre: ‘“eronica Mifio Vega Rango: Rango 1 Edad: 3 Afios
Genero: F Semanas cotizadas: 8 Plan adicional: Tipo: Beneficiario
Tipo contrate: Dependiente 1.P.S. afilizdo: {sinergia Salud Unidad Basica Sogamoso) Régimen: Contributiva
Datos de la orden

Fecha: 25/05/2015 Ciudad: Bogota D.c. Tipo: Especialidades - Remision

Finzlidad: Enfermedad General Id ordenador: NIT-860015536 MNombre ordenador: Hospital Universitario San Ignacio
Estado: Imprasa Contratacidn:  Evento Pagador: Eps

Usuario genars: Soraida Aide Abril Chaparre  Diagnéstico 1t H3I68 Dizgndstico 21

Oficina: Sogamaoso Usuario auditor: Usuario imprimio:  Soraida Aide Abril Chaparro
Justificacidn:

Ejecutada: N Recaudao PSE: No

Servicios Solicitados

mm:

5 Nlnguno B30202 Consulta De Primera Vez Por Medicina Especizlizada Anestesiologia ¥ Reznimacion H368 25614 2500
Total Cuota Moderadora 2500
Periodos Carentes a
Total a pagar por afiliado 2500
Valor 2 pagar 2 Iz 175 27114
Observaciones

Informacion del prestador
Identificacion: NIT-8600155326

MNombre: Hospital Universitario San Ignacio

Direccidn: ¥ 7 N 40-62 Call Center 6513510 Otras Consultas Teléfono: 5946165  Ciudad: Bogots Dic.

Complementar

Consultar Autorizaciones

Orden de Servicio

Informacion Afiliado

El Afiliado Es Nacido Bajo Cobertura.

Identificacion: RC-1073485140 Nombre: \eronica Nifio Vega Ranga: Rango 1 Edad: 9 Afios
Genero: F Semanas cotizadas: 8 Plan adicional: Tipo: Beneficiario
Tipo contrato; Dependients LAS. afliado:  (sinergia Salud Unidad Basica Sogamoso) Régimen: Contributive
Datos de la orden '

Fecha: 25/05/2015 Ciudad: Bogota D.c. Tipa: Quirurgicos

Finalidad: Alto Costo 1id erdenador: NIT-860015536 Mombre ordenador: Hespital Universitario San Ignacio
Estzdo: Impresa Contratacién:  Evento Pagador: Eps

Usuario genarn: Soraida Aide Abril Chaparro  Diagnéstico 1: H351 Diagnéstico 2:

Oficinat Sogamoso Usuario auditor: Usuario imprimiot  Soraida Aide Abril Chaparro

Nivel Auditoria: Back 2 Fecha Respuesta:

Justificacitn:

Ejecutada: No Recaudo PSE! Mo

Servicios Sclicitados

Ordenamiento: 3107793 Orden de servicio: 1

mm-m--

S Ninguna 142002 Ablacion D= Lesion Corioretinal Por Fotocoagulacion {laser) 3 1 100 100 247815 o 0

S Ningune 850425 ios Especialista En iclogia (servicio Relacionadc) 7 1 100 70173471 o o

S Ningune 523200 Materiales De Sutura, Curacion, Oxigeno, Agentes Y Gases Anestesicos De 111 Hasta 130 Uvr 3 1 100 100 196804 o o

5 Hinguna 523200 Sala De Cirugia D= 111 Hasts 130 Uvr £ 1 100 100229765 o 0

Total Cucts Moderadora 0

Totsl Co o

Pracedimientos Autorizados: o dﬂ b p:t? 5
- Ablacion De Lesion Corioretinal Por Fotocoagulacion (laser). SIRCoT e

Total a pagar por afiliade o

Informacién del prestador
Tdentificacidn: NIT-860015526 Mombre: Hospital Universitario San Ignacio
Direccidn: K 7 N 40-62 Call Center 6513310 Otras Consuitas Tel#fono: 5546165 Ciudad: Bogota Duc.

Complementsr

Consultar Autorizaciones

Observaciones

vzlor 3 pagar 2 Ia IPS 847856

El Afiliade Es Macido Bzjo Cobertura,



Orden de Servicio

Crdenamiento: 3176569 Orden de servicio: 1
Informacion Afiliado

Identificacion: RC-1073485140 Mombre: Weronica Mifo Wega Rango: Rango 1 Edad: 3 Afos
Generp: F Semanas cotizadas: 21 Plan adicional: Tipo: Beneficiario
Tipo contrato: Dependiente L.R.S. Sfiliado: [sinergia Salud Unidad Basica Sogamoso)] Reégiman: Contributiva
Datos de la orden

Fecha: 14/07/2015 Ciudad: Bogotas Due. Tipat Especialidades

Finzlidad: Enfermedad General  Id ordenador: MNIT-B860048656 MNombre ordenador: Fundacion Oftalmologica Nacional - Fundonal
Estada: Imprasa Contratacion:  Ewvenio Pagzdor: Ep=

Usuario genero: Luz Stella Iriarte Vega Diagndstico 1:  H351 Diagnéstico 2:

Oficina: Sogamoso Usuaric suditor: Usuario imprimio:  Johana Alexandra Urintive Macias
Justificacidn:

Ejecutada: MNa Recaudo PSE: Mo

Servicios Sol ici!zdcrs

_m

5 Ninguno 850202 Consulta De Primera Vez Por Medicina Espacializada O‘Ftalrrmlogla 125000
Total Cucta Moderadara 2500
Feriodos Carentes 1}
Total a pagar por afiliado 2500
Valer a pagar a Iz IPS 122500
Observaciones

Informacidn del prestador 7 3 x 3
Identificacicn: MIT-860048656 Mombre: Fundacion Cftalmologica Macional - Fundaonal Tutsla N° 183793 El Afiliado Es Nacida Bajo

Direccién: €150 #1250  Teléfono: 6513181 - 3487348 Ciudads Bogota Dic, gdhf;ttn‘f;_‘]EZE:: "Li::g:‘x = poagta:ﬁi“gf“dpn_]
4

Complementar

Consultar Autorizaciones

Orden de Servicio

Ordenamientot 3176281 Orden de servicia: 1
Informacidn Afiliado

Identificacidn: RC-1073485140 Mombre: \eronica Mifio Vega Rango: Rango 1 Edad: 5 Afios
Genero: F Semanas cokizadas: 21 Plan adicional: Tipo: Beneficiaria
Tipo contrate: Dependiente 1.RS. zfiliado: [sinergia Salud Unidad Basica Sogamosc) Reégimen: Contributivo
Datos de la orden

Fecha: 14/07/2015 Ciudad: Bogota D.c. Tipo: Especialidades

Finalidad: Enfarmadad General 1d ordenador; NIT-860048655 MNombre ordanador: Fundacion Oftalmologica Macional - Fundanal
Estada: Facturada Contratacidn:  Evento Pagador: Eps

Usuario genera: Leidy Pacla Bolafios Cifuentes  Diagndstico 1@ H351 Dizgndstico 21

Oficina: Sogamaso Usuario auditor: Usuaric imprimio:  Johanrz Alexandra Urintive Macias
Justificacion:

Ejecutada: Mo Recaudo FSE: No

Servicios Solicitados

m——m

5 Hinguno B30202 Consulta De Conftrol O De Seguimiento Por Otras Especialidades Medicas Oftalmologia 2500
Total Cucta Mederadora 2500
Periodos Carentes o
Total a pagar por afiliado 2500
Walor 2 pagar a |z IPS 42500

Informacian del prestador Observaciones - Editar

Identificacidn: NIT-2860048656 Mombre: Fundacion Oftalmelogica Nacional - Fundonal Tutela N® 163793 El Afiliado Es Nacido Bajo

Direccién: €150 %1350  Teléfono: 6513181 - 2487343 Ciudad: Bogotz Dic. x:;::::'][“bs' SRR LA

Consaltsr Autorizaciones



Orden de Servicio

Ordenamiento: 577062 Orden de servicio: 1

Informacion Afiliado
Identificacién: CC-1114400530 Nombre: Yuri Stefania Nifio Vega Rango: Rango 1 Edad: 32 Afos
Genero: F Semanas cotizadas: 83 Plan adicional: Tipo: Cotizante
Tipo contrato: Dependiente 1.R.S. afiliado: (sinergia Salud Unidad Basica ) Regi Contrib
Datos de la orden
Facha: 01/03/2015 Ciudad: Tunja Tipo: Generales
Finalidad: Enfermedad General 1d ordenador: NIT-891855039 Nombre ordenador: Hospital Regional P Social Del Estado
Estado: Facturada Contratacién: Evento Pagador: Eps
Usuario genero: Juan Gabriel Virguez Diagnéstico 1: 0429 Diagnéstico 2:
Oficina: Sogamoso Usuario auditor: Usuario imprimio: Juan Gabriel Virguez
Justificacién:
Ejecutada: No Recaudo PSE: No
Servicios Solicitados
[Realizado[Tipo de Recobrol Codigo]  Descipaon __________|NelCantidad ___Observaciones | Valor |Cuota Moderadoral Copago |
s Ninguno 533302 Traslado Terrestre do De Pacil dario (simple Otros Municipios) 1 1 Ss Tam-s De Sogamoso A Chia... 1941181 0
Total Cuota Moderadora 0
Total Copago 0
Periodos Carentes 0
Total a pagar por afiliado o
Valor a pagar a la IPS 1541181
Informacién del prestador Observaciones - Editar
Identificacién: NIT-500123836 Nombre: Vivir Genera Salud S. A. S. [complementada Por Lmilara]

Direccion: Cr 14 = 14 - 60 Ofic 201 Piso 2 Teléfono: 7600707 - 7650859 Ciudad: Duitama

Consultar Autorizaciones



