Firefox https://outlook.office.com/mail/ AAMKADkwYTVhMWZmLWIwYjctN...

Contestacion a la demanda y llamamiento en garantia HECTOR DARIO VALENCIA VS EPS
SURA 2020-134

Felipe Granados <fgranados@enfoquejuridico.com>
Lun 5/10/2020 1:33 PM
Para: Juzgado 19 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <ccto19me@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Archivo Enfoque Juridico <archivo@enfoquejuridico.com>; fgil@enfoquejuridico.com <fgil@enfoquejuridico.com>; Santiago
Tobdn <stobon@enfoquejuridico.com>

[ﬂJ 7 archivos adjuntos (1 MB)

Contestacion a la demanda Héctor Dario Valencia vs EPS SURA (2020-134).pdf; PODER - 2020 134 - EPS SURA - FG.pdf;
HISTORIAL_AUT_1599571132843CC7163531.pdf; Llamamiento en garantia EPS SURA - HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 2020-134.pdf;
OFERTA GENERAL DE TRASPLANTES DE ORGANO SURA EPS - 2019.pdf; Constancia radicacién derecho de peticion Hospital Pablo
Tobén Uribe.pdf; Constancia envio previo llamamiento HOSPITAL PABLO TOBON URIBE.pdf;

Sefiores

JUZGADO DIECINUEVE CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN
E.S.D.

Proceso: Verbal

Demandante: Héctor Dario Valencia y Otros
Demandado: EPS SURAMERICANA S.A. y Otros
Radicado: 05001-3103-019-2020-00134-00

Cordial saludo,
Por medio del presente se radican los siguientes documentos:

. Contestacién a la demanda EPS SURA.

. Poder Especial.

. Prueba documental — Anexos.

. Llamamiento en garantia al HOSPITAL PABLO TOBON URIBE.
. Anexos llamamiento.

. Constancia envio previo de traslado.

. Constancia radicacién derecho de peticidn.

NO Uubh WN

Cordialmente,
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Sefnores ]
JUZGADO 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN
E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL DE R.C.E

DEMANDANTE: HECTOR DARIO VALENCIA MUNOZ Y OTROS
DEMANDADO: EPS SURAMERICANA.S.A.

RADICADO: 2020-00134

ASUNTO: Poder

CARLOS SANTIAGO JARAMILLO RENDON, mayor de edad, residente y domiciliado en la
ciudad de Medellin, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando como Representante
Legal Suplente de la EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A., calidad que
acredito con el certificado de existencia y representacion legal que se anexa, confiero poder
especial, amplio y suficiente al Dr. FRANCISCO JAVIER GIL GOMEZ, abogado titulado,
identificado con la cédula de ciudadania numero 71.672.714 y con Tarjeta Profesional nimero
89.129 del Consejo Superior de la Judicatura y con el correo electrénico inscrito en el Registro
Nacional de Abogados notificacionesjudiciales@enfoquejuridico.com para que represente los
intereses de la EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A., en el proceso de la
referencia.

El apoderado queda facultado para recibir, renunciar, sustituir, reasumir, conciliar, transigir,
desistir, reconvenir, tachar de falsos documentos, solicitar pruebas, interponer recursos,
notificarse, y en general, todas las facultades propias del mandato judicial.

Sirvase reconocerle personeria para actuar en el proceso en los términos y para los fines del
presente mandato.

Atentamente,

QL

CARLOS SANTIAGO JARAMILLO RENDON
CC. 79.456.201

Acepta,

FRANCISCO JAVIER GIL GOMEZ
CC. 71.672.714
T.P. 89.129 del C. S. de la J.

Documento firmado digitalmente por: sura
Carlos Santlago Jaramille (08/09/2020 12:20)
FRANCISCOC JAVIER GIL GOMEZ [(D2/10/2020 14:21)

Puedes validar la firma aca
https:/fsignature.sura.com/inbox/app/default/v/NPUG-C8W1-EIST-R110



mailto:notificacionesjudiciales@enfoquejuridico.com

 
   0.0
   0.0
   
     Chrome 85.0.4183.83
     Windows 10 64-bit
     190.9.244.45
  
   
   eOwbKRVnXZmpShmIJtzE65TMLW8=
   
     5aik/VjRA5DNY0fMvIOJ6lmiAqs=
  
         wRv4Qy3Phz0K1Z9WV3WIxbNykDBnw8eSQ33QniG6v84=      vuFEfPr6dGZcmHXSFFFpvdm+v35G9/jzk73AmftzbsE=     QZ5kOSLN7wyPXZDAWOKWHTM7rkmlBhhREzv4QcmJwMM= Dh7ZgCzMYe7poZ33+ynqIXos1Szmi59p9p/wsxMEK+t45myDDpbWJwEl0paVG9vuO9ijclj4Z8W9OguQ/h3iY9mV7mZPdPHh815Tl18lkrnS76A39HiMBxOZ7nCxlTh/kYHpKfOUFDsiJdanyTwrt3QP6gjsat2GRStl/fBsYZpJ9e9SSgrCw/2iX67JwGz8QbLhqFMvq75zNaMVMI4E1gO9U1vjpehAkddIml4KTCQmgJ5/T5O9uiL2l7YVawBwEDlP5BlEJ83q3SxQ4/Z7yT3xAubfucQ+roXz5j/IqbI5P2Z+GBLK6aZ9CmQqlX+E75DpoC59WCM7IJM83NdVXg==      ANlLqsQZOfmYWdwekaM9S1hp+itKp8WlhJy4FzjurYnnDAmUVYCDHaoWN4FtuOXrC7uu3HH1wJqq
qB60JGhAFzR2wk/ewH2PvmWOPxDVZcG5i7rSLq6ln+VruK/wTNCLMP+9/ds/ayCRt4dtZuRUR80v
NcSavI2gPnKNxBeXhDJmbPoR1SRGAy0w8dRXBBw03Tf+yNEspWye/PB7+Hxlki1WaOKwKOLdykcj
+PIi0DoXgFwThTjZ35GVqY8oLpiEOwmdzFS8YE1ALLESIZ77KjbXA8j6k/ElV2UGE82vDITI85UI
3uEp1PHH1w/wzX9J5IJTL95KiKXwVEHQ6xlkOmk= Aw==     2020-09-08T12:20:41Z     RhH++JN3r3Ula1MWemmn1g5fieY=  CN=AC SUB CERTICAMARA,O=CERTICAMARA S.A,OU=NIT 830084433-7,C=CO,ST=DISTRITO CAPITAL,L=BOGOTA,STREET=www.certicamara.com 125103691686018719637057931468167784505    application/octet-stream

BD_1599567641041-001

BD_1599567641041-001


 
   0.0
   0.0
   
     Chrome 85.0.4183.121
     Windows 10 64-bit
     190.7.144.234
  
   
   gtsOG9af6/M2xYfnqTrPb4zNAsU=
   
     5aik/VjRA5DNY0fMvIOJ6lmiAqs=
  
         ldanfnS5nReMH3xDT9NJ2yPTTCSXttkb/JsRVd+Jkak=      P3d10Ah5FgP1Vfqong2EXClRU+aIsC9T3PG5bk0AIjg=     7u8JU0JjbohVtzIu+R8GdlMIgXC4GD4iAVDWqMvoGD8= ZEWs0LZFnevUxIjme1mLCUZux76YzROtgRAV8yTGKH1rtmgupeJIKlHtnpZ5kvyqIVnrsDpG7AV3jf/2QNmHPaBmdq0MnsV6vIInRR14ZIfSZ0aM9hUGxOQJf18x1QRj511LTUrX1LaBUOovyCon60GGrItD/aTbZD7Mu+Xw1Ms1L/P9/2ySKrNBqL7IqQWHHwW8JyyZPQPYoedZp9/GiNYphb/2M88ImEhDzsC7hjwhYBPkMWoKtosFumyFJaGt64C8ZAOiQlljNB+2i+Pnp2UiiDKjF0rtJNfv6bAG39BlS/Zq5tNnBxFxbzZNhkTvWETPmmzFZ7+rjcY9PvB4qw==      ANlLqsQZOfmYWdwekaM9S1hp+itKp8WlhJy4FzjurYnnDAmUVYCDHaoWN4FtuOXrC7uu3HH1wJqq
qB60JGhAFzR2wk/ewH2PvmWOPxDVZcG5i7rSLq6ln+VruK/wTNCLMP+9/ds/ayCRt4dtZuRUR80v
NcSavI2gPnKNxBeXhDJmbPoR1SRGAy0w8dRXBBw03Tf+yNEspWye/PB7+Hxlki1WaOKwKOLdykcj
+PIi0DoXgFwThTjZ35GVqY8oLpiEOwmdzFS8YE1ALLESIZ77KjbXA8j6k/ElV2UGE82vDITI85UI
3uEp1PHH1w/wzX9J5IJTL95KiKXwVEHQ6xlkOmk= Aw==     2020-10-02T14:21:43Z     RhH++JN3r3Ula1MWemmn1g5fieY=  CN=AC SUB CERTICAMARA,O=CERTICAMARA S.A,OU=NIT 830084433-7,C=CO,ST=DISTRITO CAPITAL,L=BOGOTA,STREET=www.certicamara.com 125103691686018719637057931468167784505    application/octet-stream

BD_1601648502989-001

BD_1601648502989-001


Medellin, octubre de 2020

Sefores
JUZGADO DIECINUEVE CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN
E.S.D.

Proceso: Verbal

Demandante: Héctor Dario Valencia y Otros
Demandado: EPS SURAMERICANA S.A. y Otros
Radicado: 05001-3103-019-2020-00134-00
Asunto: Contestaciéon a la demanda

FRANCISCO JAVIER GIL GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
71.672.714 y Tarjeta Profesional No. 89.129 del Consejo Superior de la Judicatura,
en calidad de apoderado judicial de la sociedad EPS SURAMERICANA S.A.,
conforme al poder adjunto, me permito contestar la demanda, en los siguientes
términos:

l. FRENTE A LA DEMANDA

PRONUNCIAMIENTO EXPRESO FRENTE A LOS HECHOS

A EPS SURAMERICANA S.A., no le constan directamente ninguno de los
hechos de la demanda como quiera que no participdé en la atencién de
HECTOR DARIO VALENCIA MUNOZ, en la medida que por ser un Entidad
Promotora de Salud no presta servicios meédicos. Adicionalmente, en la
demanda no hay ningun reproche respecto de la EPS SURA, sino frente a la
IPS tratante.

AL PRIMERO. En el presente numeral se relacionan varios hechos, por lo que se
dara respuesta separada:

Es cierto que el sefior HECTOR DARIO VALENCIA es afiliado de EPS SURA, segun
consta en la prueba documental.

Es cierto que el sefior VALENCIA se realiz6 procedimiento quirdrgico de trasplante
de rifiones en el Hospital Pablo Tobdn Uribe el dia 28 de junio de 2019, segun consta
en la Historia Clinica suscrita por el especialista en nefrologia Harry Abadia
Guzman.
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Se precisa al despacho que en este procedimiento fue necesario insertar catéter
doble J, a efectos de evitar estenosis de los uréteres en los POP por fendmenos
cicatriciales o inflamatorios, advirtiendo que esta practica es comun y necesaria
tratandose de trasplantes, razon por la cual los profesionales del Hospital Pablo
Tobon Uribe actuaron conforme a los protocolos médicos y lex artis.

Se precisa igualmente que, segln la Historia Clinica, el sefior HECTOR DARIO
VALENCIA recibio consentimiento informado completo, en donde se detallaron los
riesgos y complicaciones propios del procedimiento quirargico, el cual fue aceptado
por el paciente.

No le consta a mi representada las referidas dialisis ni los padecimientos del
demandante por ser hecho ajenos a EPS SURA.

AL SEGUNDO. No le consta a mi representada el nucleo familiar de los
demandantes ni sus condiciones personales por ser hechos ajenos a EPS SURA,
los cuales deberan acreditarse dentro del proceso.

AL TERCERO. En el presente numeral se relacionan varios hechos, por lo que se
dara respuesta separada:

No le consta a directamente mi representada los padecimientos del sefior HECTOR
DARIO VALENCIA por ser hechos ajenos a EPS SURA.

Segun la Historia Clinica, se precisa que el 29 de junio de 2019, el paciente presenta
una complicacion propia del procedimiento, como fue: gran hematoma retroperineal,
trombosis vena renal del injerto, desgarro anastomosis ureterall y rifidn ciatico. Por
este motivo, el especialista Alvaro Mena Hurtado realiza DRENAJE RENAL Y
EMBOLECTOMIA y se da traslado a UCI.

“Hallazgos operatorios: Gran Hematoma retroperineal, Trombosis vena renal del injerto,
desgarro anastomosis ureteral. Arteria renal permeable, rifion cianotico.

Descripcion del procedimiento. Se retira sutura de piel y fasia, se drena hematoma, se
exyta rifion de la cavidad y se realiza velomotia trasversal en vena renal, se evacuan los
coagulos de vena renal y se obtiene buen retorno de sangre venosa, se lava vena renal
con suero salino. Rafia de vena renal con prolene 6-0. Se corta uréter a nivel de
anastomosis con vejiga y se sutura vejiga con PDS 4-0 dos planos. Nuevo anastomosis
de uréter a vejiga con PDS 5-0 tipo Nesbit, se dejo catater doble J en uréter, Se secay
lava la cavidad. Se deja dren de Jackson Pratt, cierra de piel con problenme 2-0. No se

cerro fasia, segunda mirada y cierre de fasia proximo martes.”
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El 1 de julio de 2019 el paciente persiste en malas condiciones luego del 2
procedimiento quirdrgico, y luego de ser valorado por los especialistas al presentar
nuevamente hematoma retroperitoneal y retrombosis venal, se decide realizar
explantacion del injerto.

Esta situacion se tomd debido a que no fue posible conservar el rifidn trasplantado
(RECHAZO DE RINON), como consecuencia de la formacion de coagulos o
trombos, que como ya se ha sefialado, son propios de las condiciones del paciente
y se presentan como riesgo inherente del procedimiento médico, sin que esto sea
atribuible o prevenible por los profesionales tratantes ni la institucion prestadora de
los servicios médicos.

Respecto de las manifestaciones que realiza el apoderado de la parte demandante,
no le consta a mi representada por ser hechos ajenos a la EPS SURA, las cuales
deberan ser acreditadas por la parte actora.

AL CUARTO. En el presente numeral se relacionan varios hechos, por lo que se
dara respuesta separada:

No es cierto como relata la afirmacion el apoderado del demandante, para lo cual
nos permitimos precisar: El sefior HECTOR DARIO VALENCIA fue valorado por
urologia el 11 de septiembre de 2019 en la Clinica del Rosario, por presentar
hematuria macroscoépica en agosto de 2019, por lo que se ordena UROTAC,
CISTOCOPOA Y URIDINMIA.

Con lo anterior se demuestrala diligenciay cuidado de EPS SURA, al autorizar
de forma inmediata las consultas que requeria el paciente de acuerdo con su
estado de salud y su cuadro clinico.

No le consta a mi representada los padecimientos alegatos por la parte
demandante, por ser hechos ajenos a la EPS SURA.

AL QUINTO. En el presente numeral se relacionan varios hechos, por lo que se
dara respuesta separada:

e Es cierto que al paciente se le realiza una ecografia en el Hospital Pablo
Tobon Uribe, en especifico el dia 20 de septiembre de 2019, se evidencia
fragmento de catéter.

“20/09/2019: ecografia renal y de vias urinarias: Cambios por nefropatia crénica,

hiperplasia prostética, Imagen ecogénica en vejiga que puede estar en relacion con
fragmento de catéter.”
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Se precisa que en el procedimiento quirargico realizado el 01 de julio de 2019
producto de las complicaciones del paciente, se retir6 el 6rgano injertado y el uréter,
procedimiento urgente en el que estaba comprometida la salud y vida del paciente
VALENCIA.

¢ No es cierto que esta situacion generara una infeccion nosocomial. Véase
gue las infecciones nosocomiales son definidas por la Organizacién Mundial
de la Salud asi: “Las IAAS, también denominadas infecciones
«nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones contraidas por un
paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y
gue dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su

ingreso...”

Es claro entonces que no nos encontramos en un supuesto de infecciones
nosocomiales como equivocamente sugiere el apoderado de la parte demandante.

¢ No escierto que el catéter doble J causara infecciones y reacciones adversar
a la salud del paciente.

En realidad, los padecimientos del sefior HECTOR DARIO VALENCIA fueron
causados por las complicaciones propias de trasplante de rifidn sumados a las
condiciones de base del paciente, pues la TROMBOSIS VENOSA DEL INJERTO
es una complicacion vascular, situacion que fue aceptada por el paciente bajo el
consentimiento informado.

e EIl 24 de septiembre de 2019 se realizo extraccion del fragmento de catéter,
y el paciente continu6 en buenas condiciones generales, asintomatico,
estable, examen fisico normal.

e Frente las valoraciones subjetivas y sin fundamento técnico del apoderado
de la parte demandante, no es un hecho, por tanto, nos pronunciaremos en

los siguientes capitulos de las excepciones.

AL SEXTO. En el presente numeral se relacionan varios hechos, por lo que se dara
respuesta separada:

No le consta a mi representada los padecimientos del demandante por ser hechos
ajenos a EPS SURA.
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Llama la atencién que el apoderado de la parte demandante sefiala que el paciente
tuvo 90 dias de dolores cuando segun la Historia Clinica de IPS SURA LOS
MOLINOS del 19 de septiembre de 2019, el paciente relate que lleva cuadro clinico
de 3 DIAS DE EVOLUCION, situacién que debera ser valorada por el Despacho.

Véase Historia Clinica de la IPS SURA LOS MOLINOS:

2019/09/19

Motivo de consulta “DOLOR”

Enfermedad Actual PACIENTE DE 58 ANOS, CONSULTA POR CUADRO
CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION
LUMBAR, DE GRAN INTENSIDAD, CLASIFICADO EN 8/10 EN ESCALA DE
DOLOR,, ASOCIADO A COLURIA, HEMATURIA, FIEBRE NO CUANTIFICADA,
OLIGURA Y DISURIA LEVE AEL DIA DE HOY...”

No es cierto que las supuestas afecciones sean consecuencias de la presencia de
un cuerpo extrafo, pues véase que desde el 9 de julio de 2019 que se da de alta
por la instituciéon médica hasta el 19 de septiembre de 2019 que consulta en IPS
SURA LOS MOLINOS, el paciente no presentd afeccion alguna.

AL SEPTIMO. No le consta a mi representada los perjuicios sefialados por la parte
demandante por ser hechos ajenos a EPS SURA, los cuales deberan ser
acreditados por la parte pretensora.

AL OCTAVO. No le consta a mi representada los perjuicios sefalados por la parte
demandante por ser hechos ajenos a EPS SURA, los cuales deberan ser
acreditados por la parte pretensora.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones de la parte actora, pues de
lo enunciado en la demanda, no existe ningin comportamiento atribuible a la EPS
SURAMERICANA S.A, pues mi representada puso a disposicion del paciente una
red de prestadores de servicios idonea, autorizando la totalidad de servicios que
este requeria.

No existe en la demanda, cuestionamiento o inconformidad alguna frente a mi

representada, sino respecto de las IPS quienes actuan en forma autonoma técnica
y cientificamente, por lo que no es posible atribuir culpa u error de mi representada.
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Ademas, las IPS tratantes, actuaron ajustado de la lex artis y protocolos médicos,
obrando asi con diligencia y cuidado, razon por la cual no hay culpa como elemento
de la responsabilidad civil.

De igual forma, los padecimientos del paciente son producto de sus condiciones y
del cuadro que lo aquejaba y no del actuar médico, situacion que rompe el nexo de
causalidad entre el dafio alegado y el actuar médico de las IPS, llamando la atencion
qgue ni siquiera se evidencian las caracteristicas del dafio como elemento de la
responsabilidad, lo cual debera advertir el despacho en la valoracion del proceso.

Asi las cosas, se solicita al despacho se nieguen las pretensiones de la demanday
se condene en costas y agencias en derecho a la parte demandante.

EXCEPCIONES DE MERITO

l. AUSENCIA DE SOLIDARIDAD

La demanda se dirige contra EPS SURAMERICANA S.A. quien no es responsable
directo y por ello es imperativo concluir que la demanda se fundamenta en una
eventual solidaridad con las Instituciones prestadoras y con los médicos tratantes,
que carece de fundamento, como explicaremos a continuacion.

La solidaridad parte de una consagraciéon legal o convencional, y no existe en el
presente proceso fuente de la solidaridad que al parecer fundamenta la decisién de
demandar a EPS SURA directamente, ya que ninguno de los hechos de la demanda
le son imputables, es mas resulta extrafio predicar la existencia, de solidaridad sin
gue medie norma legal, entre responsables contractuales y extracontractuales como
ocurre en el presente caso.

La Ley 100 de 1993 cre6 el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y al interior de éste las Entidades Promotoras de Salud,
estableciendo en su articulo 177 que éstas serian las responsables de la afiliacion
y el registro de los afiliados y el recaudo de sus cotizaciones por delegacion del
Fondo de Solidaridad y Garantia.

El articulo 178 de la Ley 100 de 1993 menciond un listado taxativo de las funciones
de las Entidades Promotoras de Salud - EPS -y al interior de éste, especialmente

las siguientes:

- Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de
los aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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- Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus
familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional.

- Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente,
oportuna y de calidad en los servicios prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

Se desprende de lo anterior, para estos efectos, que las obligaciones de EPS
SURA como Entidad Promotora de Salud — EPS -, se pueden compendiar en
las de organizar y mantener una red de prestadores de servicios de salud
idéneos y proveer las medidas administrativas para su adecuado
funcionamiento, en aras de la prestacion de los servicios de salud a sus
afiliados, mas no la prestacion directa del servicio, y en la demanda que nos
ocupa no existe cuestionamiento alguno a las obligaciones de la EPS SURA.

Las obligaciones anteriormente indicadas, se materializan en lamedida en que
las Entidades Promotoras de Salud - EPS - elijan profesionales e instituciones
médicas idéneas y suficientes para la prestacién de los servicios de salud
como efectivamente ocurrioé en el caso que nos ocupa.

Se trata de una obligacién cuyo contenido, se verifica en tanto se efectie una
seleccién adecuada de prestadores del servicio de salud, se implementen los
controles idoneos y administrativamente, se provea todo lo necesario para la
atencion oportuna y cabal de los afiliados.

Cuando la obligacién es la de organizar una red de prestadores del servicio de salud
y esta se integra y administra adecuadamente, garantizando el acceso del afiliado
al servicio, es menester concluir que la prestacion fue cumplida.

Por ello, cuando la falla en la prestacién del servicio de salud tiene origen en
la organizacién insuficiente, inadecuada o tardia de la red, o cuando no _se
emiten o se retardan las autorizaciones para la atencién del afiliado, sin duda
la responsabilidad que se puede presentar es juridicamente imputable a las
Entidades Promotoras de Salud — EPS, pero cuando ésta ha cumplido con la
prestacidén a su cargo, sin verse inmersa en una de las hipétesis sefaladas en
la legislacion, no podra atribuirsele responsabilidad juridica, la cual recaera
en_ el prestador directo _del servicio — normalmente las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, las cuales cuentan con autonomia
financiera, administrativa y de personal en relacion con las Entidades Promotoras
de Salud - EPS, sin que ello comporte desproteccion para el afiliado o sus
beneficiarios, o en el caso que nos ocupa en las IPS que prestaban los servicios en
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virtud de relacién contractual con EPS SURA, y sin que con ello se esté imputando
responsabilidad civil alguna a estas entidades, ni a los médicos tratantes.

Se colige de lo anterior que la Entidades Promotoras de Salud — EPS — no son
responsables de las consecuencias derivadas de los eventuales errores en que
incurran los médicos o las instituciones médicas, cuando la eleccién del prestador
del servicio ha sido adecuada.

Il. CUMPLIMIENTO DE EPS SURAMERICANA S.A. DE LAS
OBLIGACIONES LEGALES Y CONTRACTUALES

La obligacion de mi representada como EPS no es prestar servicios de salud sino
contratar una serie de Instituciones de Salud y profesionales de la salud para crear
una red de servicios conformada por profesionales e instituciones idoneos.

En esa medida y con el fin de crear la red de prestadores e instituciones de salud
EPS SURA debe contratar con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPS - con la capacidad técnica, cientifica y administrativa para la prestacion de los
servicios contratados, es decir, debe contratar instituciones idéneas.

Al contratar con la red de prestadas médicas, cumplié y estd cumpliendo con los
mayores estandares de calidad su obligacion de organizar una red adecuada de
prestadores de servicios de salud.

EPS SURA celebra contratos de prestacion de servicios con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, contratos en los cuales las instituciones prestan
el servicio de salud con plena autonomia técnica, cientifica y administrativa, sin que
exista ningun tipo de subordinacién de la Institucion respecto de EPS SURA, o
injerencia de ésta respecto de aquella y muchos menos existe subordinacion o
injerencia respecto de los servicios de salud, decisiones médicas, alternativas
terapéuticas u otra cualquiera decision médica.

En este orden de ideas, es pertinente entender que EPS SURA no interviene en el
proceso de atencion de los pacientes por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, no conoce sus detalles e igualmente que no es responsable de,
ni por, la eventual responsabilidad civil en que puedan incurrir las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud en la prestacion de servicios a sus pacientes.

En esa medida EPS SURA no ha incumplido con las normas que regulan su

actividad contenidas en la ley 100 de 1993, por ende, no existe fundamento juridico
para predicar responsabilidad de la misma en el presente caso.
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Asi mismo se debe tener muy presente que en el caso que nos ocupa la EPS no se
esta haciendo sustituir por un tercero en el cumplimiento de sus obligaciones legales
o contractuales, toda vez que, como lo sefialamos anteriormente, la obligacion legal
de la EPS no es prestar servicios de salud sino organizar la prestacion de los
mismos a través de los profesionales y las IPS competentes para el efecto y, entre
la EPS y el afiliado, no se celebra un contrato de prestacion de servicios de salud,
sino un aseguramiento respecto de las contingencias que puedan afectar la salud
de éste, a fin de que la EPS ampare los gastos que se puedan causar por las
patologias que afecten la salud de aquel.

Tampoco las IPS y/o los profesionales al servicio de estas, (y mucho menos las que
intervinieron en este caso, Hospital Pablo Tobon Uribe) son de propiedad de mi
mandante o empleados de ésta, ni estan bajo su tutela o dependencia. En
consecuencia, tampoco se puede argumentar que se aplica la responsabilidad civil
extracontractual por el hecho ajeno, puesto que mi mandante no tiene la obligacion
legal o contractual de responder por ellas.

EPS SURA en todo momento cumplié con las obligaciones que le competian para
con la demandante, contratd instituciones idéneas y emitié las 6rdenes de servicio
gue correspondian. En ningin momento obstaculizd, intervino o tuvo injerencia en
las decisiones que las instituciones prestadoras tomaron o debian tomar en materia
de salud, pues todas esas decisiones fueron tomadas por los profesionales de la
salud con plena autonomia e independencia.

Il. AUSENCIA DE CAUSA PETENDI

Se advierte desde ya que al no existir un solo hecho que fundamente las
pretensiones contra mi representada, no se indica en qué consiste el actuar culposo
de EPS SURAMERICANA S.A., ni cudl es el nexo de causalidad entre sus posibles
conductas y el supuesto dafio.

Por otro lado, de acuerdo con los hechos de la demanda se concluye que el Hospital
Pablo Tobd6n Uribe hacia parte de una red de servicios contratada por mi mandante
para que brinden la atencion a los pacientes, mas no son de su propiedad ni por ello
EPS SURA se convierte en IPS, ni asume las obligaciones y responsabilidades de
estas.

Asi las cosas, al no prestar mi representada servicios de salud y al cumplir a

cabalidad con sus obligaciones, al contratar con profesionales de la salud e
instituciones prestadoras de servicios de salud idoneas para la prestacion de los
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servicios requeridos por el afiliado, no podra haber sentencia que endilgue
responsabilidad a la misma, por la ausencia de los presupuestos de la pretension.

V. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

El demandante dirigié sus pretensiones contra una persona que no esta llamada a
responder por los hechos que se aducen en la demanda.

Se considera que el obligado a afrontar las consecuencias indemnizatorias de las
fallas que hubiesen podido presentarse en la atencion del sefior HECTOR DARIO
VALENCIA seria la IPS prestadora de servicios de salud y en ningun caso EPS
SURA, cuyas obligaciones como Entidad Promotora de Salud — EPS — fueron
cabalmente cumplidas al proveer lo necesario para que al demandante se le
brindara la atenciéon médica requerida, maxime que la atencion del paciente no se
afectd por tramites de autorizacion por parte de la EPS.

Ademas, se estima que no existe ningun fundamento normativo para predicar
solidaridad entre la Entidad Promotora de Salud — EPS — y las IPS o los
profesionales médicos, maxime cuando el alcance de las obligaciones de cada uno
esta perfectamente delimitado, sin que puedan confundirse los deberes juridicos de
uno vy otro.

V. AUSENCIA DE CULPA EN EL SERVICIO MEDICO:

Es aceptado desde la demanda, que la EPS SURAMERICANA S.A. no presto el
servicio médico al paciente, y en consecuencia no puede asumir las
responsabilidades propias de los médicos e instituciones tratantes.

Ahora bien, respecto de la responsabilidad del HOSPITAL PABLO TOBON URIBE,
la parte pretensora deber4d demostrar los elementos axiolégicos de la
responsabilidad, esto es, que hubo hecho ilicito, dafio y nexo causal, mientras que
dicha IPS, la cual cuenta con plena autonomia cientifica, técnica y administrativa
para prestar los servicios de salud, se exonerara demostrando diligencia y cuidado.

De cara al caso concreto, contrario a lo sefialado por la parte demandante, se
evidencia la diligencia y cuidado de los profesionales de la IPS, como se explica a
continuacion:

1. Eldia28dejunio de 2019, se realiza procedimiento quirurgico de trasplante

de rifién, el cual finaliza sin complicaciones, tal y como consta en la
Historia Clinica, suscrita por el Doctor Harry Abadia Guzman.
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2. En dicho procedimiento, el paciente requiriéo catéter Doble J, por uréter
delgado, situacion que es necesario desde el punto de vista técnico y se
cifie a los protocolos médicos.

3. Posteriormente, el paciente presente una segunda intervencion el 29 de
junio de 2019 y 1 de julio de 2019, por presentar complicaciones propias
del primer procedimiento realizado (trasplante de rifion), al presentar
TROMBOSIS VENOSA DEL INJERTO, HEMATOMA RETROPERITONELA Y
RINON CIATICO.

4. Producto de lo anterior, el 1 de julio de 2019 se realiza extraccion del rifidn
de manera urgente, siempre velando por la salud y la vida del paciente
HECTOR DARIO VALENCIA, procedimiento que reviste el caracter de
complejo por la hemorragia que se presentabay la urgencia de la cirugia.

5. Luego del procedimiento, continué bajo manejo de los profesionales del
Hospital Pablo Tobén Uribe hasta el 23 de julio de 2019, fecha en que el
paciente estaba completamente recuperado, como consta en la Historia
Clinicay en la que se resalta:

“Paciente con enfermedad crénica estadio 5 en hemodialisis, quien fue sometido
a trasplante renal hace 25 dias complicandose con sangrado posterior al
trasplante que comprometié injerto y como consecuencia present6 trombosis de
la vena, desgarro de la anastomosis ureteral. Posteriormente con reintervencion
de revascularizacion, pero presenté coagulopatia asociado al rifibn isquémico
razon por la cual termind en nefrectomia del injerto. Posteriormente evolucion6
muy bien y actualmente esta completamente recuperado. “

Con lo anterior, se demuestra la diligencia y el cuidado con el que actuaron los
profesionales de la IPS donde fue atendido, pues este actuar fue ajustado a los
protocolos médicos. Por tanto, la evolucion que presento el paciente y sus secuelas
no puede ser atribuido a la IPS que de manera diligente prestd su servicio segun la
lex artis.

VI. INEXISTENCIA DE DANO:

Para predicar responsabilidad, se debe probar no solo el hecho ilicito, sino que
ademas efectivamente se concretan los elementos del dafio para que el mismo sea
indemnizable.

Por esta razén, la parte demandante deberd demostrar que se configuran los
elementos cierto, personal y directo del dafio. De modo que, si estos no se acreditan,
el despacho mal haria en reconocer perjuicio alguno.
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En este proceso el sefior HECTOR DARIO VALENCIA y su familia no sufrié ningdn
dafio como consecuencia del fragmento de catéter encontrado en la endoscopia
realizada en el HOSPITAL PABLO TOBON URIBE.

Noétese que de acuerdo con la misma historia Clinica el paciente refiere:

“2019/09/19

Motivo de consulta “DOLOR”

Enfermedad Actual PACIENTE DE 58 ANOS, CONSULTA POR CUADRO
CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION
LUMBAR, DE GRAN INTENSIDAD, CLASIFICADO EN 8/10 EN ESCALA DE
DOLOR,, ASOCIADO A COLURIA, HEMATURIA, FIEBRE NO CUANTIFICADA,
OLIGURA Y DISURIA LEVE AEL DIA DE HOY...”

Es decir, el paciente present6 dolor el 16 de septiembre de 2019 por causas
desconocidas y que no pueden en sana logica, ser atribuidas a la presencia
del fragmento de catéter, teniendo en cuenta que el procedimiento quirdrgico
de trasplante de rifién fue realizado el 28 de junio de 2019.

Ademas, su extraccion se realizé el 24 de septiembre de 2019, esto es, escasos 8
dias de sus supuestas afecciones. Por tanto, el despacho debera valorar esta
situacion a efectos de exonerar a mi representada de responsabilidad.

VIl. INDEBIDA TASACION DE PERJUICIOS INMATERIALES:

En el evento remoto que el despacho, de manera equivocada, encuentre que cuenta
con los elementos suficientes para proferir una sentencia condenatoria, endilgando
responsabilidad a las demandadas, debera concluir necesariamente que los
perjuicios padecidos por la demandante en ninglin momento pueden ser iguales o
cercanos a los mencionados en la demanda.

Ahora bien, se recuerda que la responsabilidad civil y del estado, tienen como
fundamento la indemnizacion plena de perjuicios y no un enriquecimiento indebido,
como evidentemente busca la parte demandante, pues de la demanda no se logran
justificar y soportar existencia y monto de los perjuicios solicitados, en detrimento
de la institucion de la responsabilidad y en contravia de los deberes de las partes.

Pagina 12 de 15



VIIl.  AUSENCIA DE NEXO CAUSAL

El nexo causal es la relacibn que necesariamente debe existir entre el
comportamiento o conducta del agente (hecho ilicito) y el resultado desfavorable
(dafo), por lo que no basta la existencia de un dafio para que exista una imputacion
desde el punto de vista juridico, si dicho dafio no es la consecuencia de un hecho
ilicito. Advirtiendo que el nexo de causalidad en tratandose de responsabilidad
meédica se debe probar por la parte demandante.

Para el caso en concreto, no es viable considerar que mi representada haya
realizado algun hecho ilicito, cuando es claro que los padecimientos del sefior
HECTOR DARIO VALENCIA son producto de sus condiciones propias, pues la
complicacion inesperada de su patologia fue la causante del dafio alegado, y por
tanto es imposible atribuir un dafio a la EPS SURAMERICANA S.A.

IX. MATERIZALIZACION DE UN RIESGO INHERENTE

El riesgo inherente ha sido concebido por la doctrina, como aquella complicacion
gue se puede presentar por la sola realizacion del acto médico, ya sea por las
condiciones del paciente o por la naturaleza del procedimiento, produciendo un
dafio en el paciente, sin que esto implique negligencia o impericia.

De esta manera, se acepta que el dafio que se causa en estas circunstancias
corresponde a un fendémeno distinto al actuar médico, por lo que se habla de una
complicacion justificada, que en veces resulta ser imprevisible, pues el medico no
puede controlar que se produzcan estos fendmenos. De tal manera se concluye que
este actuar no tiene vocacion indemnizable y sale de la esfera de la responsabilidad.

De cara al caso concreto, se evidencia que los padecimientos del sefior VALENCIA
son producto de un trasplante de rifién, que su cuerpo rechazo, lo cual conlleva a
procedimientos de dialisis, entre otros.

Los riesgos inherentes de este procedimiento quirdrgico, que fueron ampliamente
informados y aceptados por el paciente, son:

e Coagulos de sangre y sangrado.

o Pérdidas o bloqueo del tubo (uréter) que une el riidn con la vejiga.
« Infeccion.

« Insuficiencia o rechazo del rifion donado.

e Una infeccion o cancer transmitidos con el rinén donado.
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« Muerte, ataque cardiaco y accidente cerebrovascular.

Como se evidencia, las complicaciones se presentaron como riesgo inherente sin
que por ello exista culpa o impericia médica y sin que se haya dejado de hacer nada
de lo que era exigible, por lo cual dicho riesgo es asumido por el paciente y no se
debe trasladar al profesional tratante ni a la institucion que lo presté, situacion que
rompe el nexo causal, lo que sin duda exonera a mi representada de cualquier
responsabilidad.

Il. MEDIOS DE PRUEBA
2.1. DOCUMENTAL:
Historial de autorizaciones de HECTOR DARIO VALENCIA.

2.2. INTERROGATORIO DE PARTE

Sirvase citar a los demandantes, para que absuelvan interrogatorio que les
formularé en la correspondiente audiencia sobre los hechos de la demanda, los de
este escrito de contestacion y las excepciones propuestas.

2.3. TESTIMONIALES:

2.3.1. HARRY ABADIA, especialista, domiciliada en Medellin, quien podréa ser
citada en la Calle 49A # 63 - 55, Medellin, para que declare sobre los
aspectos relacionados con el cuadro clinico del paciente, el diagndstico
de sus patologias y los procedimientos quirtrgicos realizados. MEDICO
TRATANTE DEL HPTU

2.3.2. ALVARO MENA HURTADO, especialista, domiciliada en Medellin, quien
podra ser citada en la Calle 49A # 63 - 55, Medellin, para que declare
sobre los aspectos relacionados con el cuadro clinico del paciente, el
diagndstico de sus patologias y los procedimientos quirdrgicos realizados.
MEDICO TRATANTE DEL HPTU

2.3.3. TATIANA ARROYAVE PENA médica general, domiciliada en Medellin,
quien podra ser citada en la Calle 49A # 63 - 55, Medellin, para que
declare sobre los aspectos relacionados con el cuadro clinico del
paciente, el diagnostico de sus patologias y los procedimientos
quirdrgicos realizados. MEDICO TRATANTE DEL HPTU
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2.3.4. JOHN FREDY NIETO RIOS, especialista en nefrologia, domiciliado en
Medellin, quien podra ser citada en la Calle 49A # 63 - 55, Medellin, para
que declare sobre los aspectos relacionados con el cuadro clinico del
paciente, el diagnostico de sus patologias y los procedimientos
quirdrgicos realizados. MEDICO TRATANTE DEL HPTU.

2.3.5. IRMA AMPARO OSPINA GALEANO, especialista en urologia,
domiciliada en Medellin, quien podra ser citada en la Calle 49A # 63 - 55,
Medellin, para que declare sobre los aspectos relacionados con el cuadro
clinico del paciente, el diagnostico de sus patologias y los procedimientos
quirdrgicos realizados. MEDICO TRATANTE DEL HPTU

2.4. OFICIOS:
Se solicita se oficie al HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, para que envie
HISTORIA CLINICA del afio 2019 del sefior HECTOR DARIO VALENCIA
identificado con C.C. 1635312.

- Se aporta derecho de peticion presentada directamente.

. DEPENDIENTE JUDICIAL

Me permito acreditar como dependiente judicial al estudiante de derecho
ORLANDO DE JESUS VELEZ OQUENDO, para que tenga acceso al expediente,
saque copia del mismo y retire oficios.

V. DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Calle 7 D No. 43 C-50, Medellin. Correo electrénico:
notificacionesjudiciales@enfoquejuridico.com

Atentamente,

T.P. 89.129 del C. S. defa J.

Pagina 15 de 15


mailto:notificacionesjudiciales@enfoquejuridico.com

X

EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Rad. 5304-00154808

PROGRAMA DE GESTION CLINICA DE TRASPLANTES

El programa de Gestiéon Clinica de Trasplante es un programa que ayuda al
paciente a entender mejor el proceso de trasplante y lleva a la Aseguradora a
contar con un aliado en el proceso administrativo que integra el proceso clinico, de
acuerdo a las necesidades, no afecta el costo de las propuestas para trasplantes
Renales, de Higado, Intestino y se aplica como valor agregado.

Esta disefiado para acompafiar el proceso de trasplantes desde el Pre trasplante
hasta el Post trasplante ambulatorio, tanto al paciente como a su EPS, incluyendo
los siguientes procesos:

1. Pre trasplante:
a. Comunicaciéon con la Aseguradora, desde el momento mismo del

b.

acercamiento del paciente para solicitud del trasplante.
Seguimiento, evaluacién y analisis continio del proceso pre
trasplante por especialistas en el area, para optimizar la toma de
decisiones frente al proceso y comunicacion de estas a la
Aseguradora.
Deteccion temprana de posibles problemas en el logro del objetivo de
trasplante del paciente sin sobre costos en el protocolo pre
trasplante.
Educacion continua al paciente por personal capacitado durante el
proceso pre trasplante en:

i. Tipo de exadmenes a realizar y para que (Protocolo Pre

trasplante)

ii. Factores de riesgo

iii. Cuidados Pre trasplante y Pos trasplante

iv. Porque necesita un trasplante

v. Medicacién inmunosupresora

vi. Responsabilidades del paciente en el proceso

. Atencién del paciente por parte de Psicologia, Nutricién (Trasplante

Hepatico) y Trabajo Social durante el pre trasplante al menos una
vez como apoyo al proceso.

Se ofrece a la Aseguradora, la formacion de un Staff de trasplante, o
apoyo total si ya se tiene un Staff definido por la Aseguradora, del
personal especialista en trasplante del hospital para definicion de
casos clinicos en toma de decisiones y optimizacion de tratamiento
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en cualquier caso que la Aseguradora lo necesite y de acuerdo a lo
convenido con ambas partes.

g. Seguimiento continuo al paciente durante el tiempo en lista, para
evitar posibles complicaciones durante el trasplante por falta de
informacion en cuanto a su evolucion clinica mientras la espera de
un érgano.

2. Post Trasplante Inmediato (Hospitalizacion):
a. Acompafamiento continuo al paciente durante su hospitalizacion
b. Educacion continua acerca de:
i. Medicacion para el trasplante
ii. Alimentacién en casa
iii. Cuidados en casa
iv. Factores de riesgo
v. Signos y Sintomas de alarma
vi. Verificacion de lo ensefiado

c. Comunicacion con la Aseguradora, para informacion acerca de la
evolucion del paciente, y definir acuerdos para el manejo del mismo
después del alta.

d. El proceso serd manejado por personas especialistas tanto en el
area clinica como administrativa para poder dar tramite y soluciones
rapidas a las situaciones presentadas y prevenir situaciones futuras
con la Aseguradora, por medio de acuerdos en cuanto al manejo de
las soluciones planteadas durante su hospitalizacion.

3. Post trasplante Tardio (Después del Alta, apoyo ambulatorio):

a. Linea de comunicacion directa del paciente con la gestion clinica
para prevenir complicaciones o mejorar los tiempos de respuesta a
las complicaciones presentadas y/o envio al servicio de urgencias.

b. Comunicacion con la Aseguradora, para la generacion de los
documentos necesarios para la autorizacion de medicamentos NO
PBS, para una adecuada coordinacion en su entrega y posibles
cambios de dosis en el paciente, de acuerdo a las necesidades del
paciente y el desarrollo administrativo de la Aseguradora para tal fin.
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TRASPLANTE RENAL CON DONANTE CADAVERICO ADULTO Y
PEDIATRICO

Cadigo tarifario # 235211
CUPS: 556201

Tarifa:
$ 40,578,400

La oferta de Trasplante Renal con donante cadavérico adulto y pediatrico incluye
el “Programa de Gestion Clinica de Trasplantes” como valor agregado y contempla
las etapas: Cuidado del donante cadavérico y rescate, Etapa del trasplante, Etapa
de seguimiento hospitalario y la Etapa post trasplante y seguimiento ambulatorio.

Para realizar la inscripcion del paciente a lista de espera de Trasplante renal se
requiere contar con los resultados de los siguientes exdmenes, los cuales deben
ser autorizados por el asegurador y solo pueden ser realizados en el Hospital:
o Tipificacidbn Antigeno Leucocitario Humano Clase 1 y Il (A B C DR DQ
DP)
0 Anticuerpos Anti HLA Clase 1y Il (P.R.A) CUALITATIVO
o0 Anticuerpos Citotdxicos Anti HLA

Cuando el examen P.R.A Cualitativo (prueba para definir nivel de sensibilizacion
del paciente) es positivo, se solicitara P.R.A Cuantitativo y cuando el resultado de
este Ultimo presenta una sensibilizacion superior al 50% se realizara orden de
PRA Cuantitativo Antigeno Unico. Estos examenes deben ser autorizados por el
asegurador y solo pueden ser realizados en el Hospital

A continuacion se realiza la descripcion de lo que incluye las etapas de manera
general:

Donante

e Servicios médicos, hospitalarios y de laboratorio, para el cuidado del
donante cadavérico y la preservacion del riiidn.

* Nefrectomia del donante cadavérico y transporte del 6rgano, dentro del
area Metropolitana de Medellin.

* Solucion de preservacion
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Receptor

1.1 Etapa de trasplante

Evaluacion del receptor

Hospitalizacion y soporte de enfermeria, hasta por 15 dias, calendario pos
trasplante, incluyendo hasta 3 dias en la Unidad de Cuidados Intensivos o
Cuidados Especiales (que pueden ser continuos o discontinuos), contados
a partir de la fecha del trasplante

Examenes pre-quirdrgicos

Una hemodidlisis pre trasplante, incluyendo el acceso vascular.

Derechos de sala y recuperacion, e insumos meédico-quirdrgicos, para la
cirugia de trasplante.

Honorarios médicos de nefrdlogos, cirujanos, anestesidlogos,
instrumentadores quirdrgicos y médicos coordinadores de trasplantes,
hasta el dia 30 calendario pos trasplante.

Examenes de laboratorio y ayudas diagnésticas, relacionados con el
trasplante renal que estén en el PBS (Segun Resolucién 5857 de 2018),
gue sean requeridos, durante la hospitalizacién incluida en el paquete.
Medicamentos PBS (Segun Resolucion Resolucion 5857 de 2018 y demas
normas que lo modifiquen o sustituyan) relacionados con el trasplante renal,
durante la hospitalizacion cubierta por el paquete.

Medicamentos Inmunosupresores PBS (Segun Resolucién Resolucién 5857
de 2018 y demas normas que lo modifiqguen o sustituyan), hasta 30 dias
calendario post trasplante de forma ambulatoria: Prednisona, Azatioprina,
Tacrolimus, Ciclosporina y Micofenolato

Examenes de laboratorio relacionados con el trasplante incluidos en el PBS
(Segun Resolucion Resolucion 5857 de 2018 y demas normas que lo
modifiquen o sustituyan), que sean requeridos hasta 30 dias calendario pos
trasplante

Medicion de niveles séricos de Ciclosporina hasta por 30 dias calendario
post trasplante.

Consultas post-trasplante, hasta 6 meses pos trasplante.

No Incluye

Protocolo Pre Trasplante
Examenes de Histocompatibilidad, previos al trasplante
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» Complicaciones y hallazgos clinicos, que requieran tratamiento que no esté
relacionado con el trasplante

» Didlisis post - trasplante.

* Plasmaféresis.

* Medicamentos, procedimientos y/o examenes NO PBS (Segun Resolucion
Resolucién 5857 de 2018 y demas normas que lo modifiquen o sustituyan)

* Procedimientos y/o examenes PBS o NO PBS que se realicen por fuera del
HPTU

» Biopsia renal del Injerto.

IMPORTANTE

* Si el rescate del érgano se realiza por fuera del area Metropolitana, se
facturara el transporte aéreo y/o terrestre del equipo quirargico encargado
de la misma. Este equipo, estd compuesto por Cirujano, Ayudante,
Instrumentador, y un Médico o paramédico encargado de la perfusion de la
solucion de preservacion.

» Si el paciente fallece durante los primeros 7 dias de realizado el trasplante,
se facturara el 75% del valor del paquete; a partir del dia 8 calendario, se
facturara el 100% de éste.

 Si el paciente requiere un re trasplante durante el primer mes pos
trasplante, el segundo se factura al 70% de esta tarifa integral, y los
tiempos de cobertura hospitalaria y ambulatoria por paquete reiniciaran a
partir de la fecha del retrasplante.

» Las consultas médicas, luego de los 30 dias se cobraran de acuerdo con la
tarifa vigente entre la Institucion que usted representa y el Hospital.

» En caso de prolongarse la hospitalizacion por fuera de lo estipulado en el
paquete, ya sea en Unidad General o de Cuidado Critico, se facturara el
valor del paquete y la estancia, todos los examenes, medicamentos y
procedimientos de dichos dias adicionales, por evento, a las tarifas
vigentes.

 En caso de que la Aseguradora no pueda garantizar los medicamentos
inmunosupresores PBS y NO PBS (Segun Resolucion 5269 de 2017 y
demas normas que lo modifiquen o sustituyan), necesarios para el
mantenimiento del injerto renal, de manera oportuna en el momento del
alta, el Hospital entregara al paciente y/o su familia la dosis necesaria para
ocho dias de manejo ambulatorio. Si dichos medicamentos no hacen parte
del paquete, el Hospital los facturara por evento y se entenderan
autorizados de manera complementaria al paquete dada su absoluta
necesidad para el éxito del Trasplante.
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Si el paciente tiene indicacion clinica para egresar del Hospital y para su
manejo ambulatorio requiere cualquier tipo de soporte (Albergue, Medicina
domiciliaria, Oxigenoterapia, insumos especiales, etc), que dependa del
tramite de la EPS, y esta no lo garantiza de manera oportuna (Disponible al
momento del alta), la estancia a partir del momento en que el médico le
ordene el alta correra por cuenta de la EPS, a las tarifas vigentes.

En los casos que dicho trasplante no pueda realizarse los servicios

prestados seran facturados por consumo al responsable, a las tarifas
vigentes.

Actualizado: Enero 2019
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TRASPLANTE RENAL CON DONANTE VIVO RELACIONADO SIN N O PBS
ADULTO Y PEDIRATRICO

Caodigo Tarifario # 235212
CUPS: 556201

Tarifa:
$ 46,789,400=

La oferta de Trasplante Renal con donante vivo relacionado adulto y pediéatrico
incluye el “Programa de Gestion Clinica de Trasplantes” como valor agregado y
contempla las siguientes etapas por paciente:

En el caso del paciente donante se incluye la Etapa de la Nefrectomia,
seguimiento Hospitalario y seguimiento ambulatorio. En el caso del paciente
receptor la oferta tiene en cuenta la Etapa propia del evento del trasplante,
seguimiento y la Etapa post trasplante.

Para realizar la atencion del donante y receptor se requiere contar con los
resultados de los siguientes exdmenes, los cuales deben ser autorizados por el
asegurador y solo pueden ser realizados en el Hospital:
o Tipificacidon Antigeno Leucocitario Humano Clase |y Il (A B C DR DQ
DP)
0 Anticuerpos Anti HLA Clase 1y Il (P.R.A) CUALITATIVO
o Anticuerpos Citotoxicos Anti HLA

Cuando el examen P.R.A CUALITATIVO (prueba para definir nivel de
sensibilizacion del paciente) es positivo, se solicitara P.R.A Cuantitativo y cuando
el resultado de este ultimo presenta una sensibilizacion superior al 50% se
realizara orden de PRA Cuantitativo Antigeno Unico. Estos examenes deben ser
autorizados por el asegurador y solo pueden ser realizados en el Hospital

A continuacion se realiza la descripcion de lo que incluye las etapas de manera
general:

1. Etapas del paciente donante:

1.1Etapa Nefrectomia y seguimiento hospitalario




X

EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Rad. 5304-00154808

Hasta 7 dias calendario de hospitalizaciéon en cualquier unidad, excepto
UCI, contados a partir del ingreso para la nefrectomia.

Derechos de sala, recuperacion, servicio médico e insumos médico-
quirurgicos de la nefrectomia (incluye las soluciones de preservacion).
Seguimiento intrahospitalario hasta el dia 7: Servicios hospitalarios, ayudas
diagnodsticas y de laboratorio, incluyendo los medicamentos PBS (Segun
Resolucién 5857 de 2018 y deméas normas que lo modifiquen o sustituyan)
relacionados con la nefrectomia para los 7 dias incluidos.

1.2 Etapa Seguimiento ambulatorio

2.

Revisiones ambulatorias hasta el dia 30 calendario, contado a partir del
ingreso para la nefrectomia. (Laboratorios PBS segun Resolucion 5857 de
2018 y demas normas que lo modifiquen o sustituyan, realizados por el
hospital y revisiones por el grupo de trasplante).

Etapas del paciente receptor

2.1 Etapa de Trasplante y sequimiento hospitalario

Evaluacion del Receptor

Hospitalizacion y soporte de enfermeria, hasta por 15 dias, calendario pos
trasplante, incluyendo hasta 3 dias en la Unidad de Cuidados Intensivos o
Cuidados Especiales (que pueden ser continuos o discontinuos), contados
a partir de la fecha del trasplante

Examenes pre-quirdrgicos

Una hemodialisis pretrasplante, incluyendo el acceso vascular.

Derechos de sala y recuperacion, e insumos médico-quirdrgicos para la
cirugia de trasplante.

Honorarios médicos de nefrdlogos, cirujanos, anestesidlogos,
instrumentadores quirdrgicos y meédicos coordinadores de trasplantes hasta
el dia 30 calendario postrasplante.

Examenes de laboratorio, ayudas diagnésticas, radiologia y ultrasonido,
relacionados con el trasplante renal que estén en el PBS (Segun
Resolucion Resolucion 5857 de 2018 y demas normas que lo modifiquen o
sustituyan), que sean requeridos, durante la hospitalizacién incluida en el
paquete.
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* Medicamentos PBS (Segun Resolucién Resolucién 5857 de 2018 y demas

normas que lo modifiquen o sustituyan) relacionados con el trasplante renal,
durante la hospitalizacion cubierta por el paquete.

2.2 Etapa seguimiento ambulatorio

* Medicamentos Inmunosupresores PBS (Segun Resolucion 5857 de 2018 y
demas normas que lo modifiquen o sustituyan), hasta 30 dias calendario
post trasplante de forma ambulatoria: Prednisona, Azatioprina, Tacrolimus,
Ciclosporina y Micofenolato

» Examenes de laboratorio relacionados con el trasplante incluidos en el PBS
(Segun Resolucion 5857 de 2018 y deméas normas que lo modifiquen o
sustituyan), que sean requeridos hasta 30 dias calendario pos trasplante

* Medicién de niveles séricos de Ciclosporina hasta por 30 dias calendario
post trasplante.

* Consultas post-trasplante, hasta por 6 meses pos trasplante.

No Incluye

* Protocolo Pre Trasplante

* Examenes de Histocompatibilidad, previos al trasplante.

* Los honorarios, para las complicaciones que se presenten no relacionadas
con el trasplante.

» Dialisis post - trasplante.

* Plasmaféresis.

» Medicamentos, procedimientos y/o examenes NO PBS (Segun Resolucion
5857 de 2018 y deméas normas que lo modifiquen o sustituyan).

* Procedimientos y/o examenes PBS o NO PBS que se realicen por fuera del
HPTU

* Biopsia renal del Injerto.

IMPORTANTE

* Si el rescate del érgano se realiza por fuera del area Metropolitana, se
facturara el transporte aéreo y/o terrestre del equipo quirargico encargado
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de la misma. Este equipo, estd compuesto por Cirujano, Ayudante,
Instrumentador y un Médico o paramédico encargado de la perfusion de la
solucion de preservacion.

Si el paciente fallece durante los primeros 7 dias de realizado el trasplante,
se facturara el 75% del valor del paquete; a partir del dia 8 calendario, se
facturard el 100% de éste.

Si el paciente requiere un retrasplante durante el primer mes postrasplante,
el segundo se factura al 70% de esta tarifa integral, y los tiempos de
cobertura hospitalaria y ambulatoria por paquete reiniciaran a partir de la
fecha del retrasplante.

Las consultas médicas, luego de los 30 dias se cobraran de acuerdo con la
tarifa vigente, entre la Institucién que usted representa y el Hospital.

En caso de prolongarse la hospitalizacion por fuera de lo estipulado en el
paquete, ya sea en Unidad General o de Cuidado Critico, se facturara la
estancia, el valor del paquete y todos los examenes, medicamentos y
procedimientos de dichos dias adicionales, por evento, a las tarifas ya
convenidas.

En caso de que la Aseguradora no pueda garantizar los medicamentos
inmunosupresores PBS o NO PBS (Segun Resolucién 5857 de 2018 y
demas normas que lo modifiquen o sustituyan), necesarios para el
mantenimiento del injerto renal, de manera oportuna en el momento del
alta, el Hospital entregara al paciente y/o su familia la dosis necesaria para
ocho dias de manejo ambulatorio. Si dichos medicamentos no hacen parte
del paquete el Hospital los facturard por evento y se entenderan
autorizados de manera complementaria al paquete, dada su absoluta
necesidad para el éxito del Trasplante.

Si el paciente tiene indicacion clinica para egresar del Hospital y para su
manejo ambulatorio requiere cualquier tipo de soporte (Albergue, Medicina
domiciliaria, Oxigenoterapia, insumos especiales, etc), que dependa del
tramite de la EPS, y esta no lo garantiza de manera oportuna (Disponible al
momento del alta), la estancia a partir del momento en que el médico le
ordene el alta correra por cuenta de la EPS, a las tarifas vigentes.

En los casos que dicho trasplante no pueda realizarse los servicios
prestados seran facturados por consumo al responsable a las tarifas del
vigentes.

Actualizado: Enero 2019
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TRASPLANTE HEPATICO ADULTO SIN NO PBS

Caddigo Tarifario # 235203
CUPS: 505403

Tarifa:
$ 108,668,900=

La oferta de Trasplante Hepatico adulto con donante cadavérico incluye el
“Programa de Gestion Clinica de Trasplantes” como valor agregado y contempla
las etapas: Cuidado del donante cadaveérico y rescate, Etapa del trasplante, Etapa
de seguimiento hospitalario y la Etapa post trasplante y seguimiento ambulatorio.

A continuacion se realiza la descripcion de lo que incluye las etapas de manera
general:
Donante
e Servicios médicos, hospitalarios y de laboratorio, para el cuidado del
donante cadavérico y conservacion del 6rgano.

» Transporte del 6érgano, dentro del area Metropolitana de Medellin.
* Solucidn de preservacion

Receptor

1.1 Etapa de trasplante y sequimiento hospitalario

* Examen Anticuerpos Citotéxicos Anti HLA (cantidad 1)

* Examenes pre-quirdrgicos

» Hospitalizacion y soporte de enfermeria, hasta por 30 dias, calendario pos
trasplante, incluyendo hasta 7 dias en la Unidad de Cuidados Intensivos o
Cuidados Especiales (que pueden ser continuos o discontinuos), contados
a partir de la fecha del trasplante

» Se incluye la medicacion intrahospitalaria (la cubierta por el paquete), que
esté relacionada directamente con el trasplante y que se encuentre
contenida en la Resolucion 5857 de 2018 y demas normas que lo
modifiquen o sustituyan.
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« Exdmenes de laboratorio, procedimientos y ayudas diagnésticas,
relacionados directamente con el trasplante que sean requeridos durante la
hospitalizacion cubierta por el paquete, y que estén en el PBS (Segun
Resolucién 5857 de 2018 y demas normas que lo modifiquen o sustituyan).

» Soporte transfusional en la estancia cubierta por el paquete.

1.2 Etapa seqguimiento ambulatorio

e Seguimiento por el grupo de trasplante de manera ambulatoria hasta 60
dias calendario pos trasplante.

« Exdmenes de laboratorio que sean requeridos para las consultas de
seguimiento de forma ambulatoria incluidos en el PBS (Segun Resolucion
5857 de 2018 y demas normas que lo modifiquen o sustituyan), hasta el
dia 60 calendario pos trasplante y sean realizados en el HPTU.

* Medicamentos Inmunosupresores PBS (Segun Resolucion 5857 de 2018 y
demas normas que lo modifiquen o sustituyan) hasta el dia 60 calendario
pos trasplante: Prednisona, Azatioprina, Ciclosporina y Micofenolato

No Incluye

* Protocolo Pre Trasplante

* Medicamentos, examenes y procedimientos no contemplados en el PBS
(Segun Resolucion Resolucion 5857 de 2018 y demas normas que lo
modifiquen o sustituyan)

* Procedimientos y/o examenes PBS o NO PBS que se realicen por fuera del
HPTU

» Complicaciones y hallazgos clinicos que requieran tratamiento y que no
estén relacionados con el trasplante.

» Didlisis y Hemofiltracion.

* Plasmaféresis.

* Los siguientes medicamentos; Factores de Coagulacion, medicamentos
para Citomegalovirus, inmunoglobulinas, albimina humana y anticuerpos
monoclonales humanizados.
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IMPORTANTE

Si el rescate del érgano se realiza por fuera del area Metropolitana, se
facturara el transporte aéreo y/o terrestre del equipo quirargico encargado
de la misma. Este equipo, estd compuesto por Cirujano, Ayudante,
Instrumentador, y un Médico o paramédico encargado de la perfusion de la
solucion de preservacion.

Si el paciente fallece durante los primeros 7 dias (Calendario) de realizado
el trasplante, se facturara el 75% del valor del paquete; a partir del dia 8
calendario, se facturara el 100% de éste.

Si el paciente requiere un re trasplante durante el primer mes pos
trasplante, el segundo se factura al 70% de esta tarifa integral, y los
tiempos de cobertura hospitalaria y ambulatoria por paquete reiniciaran a
partir de la fecha del retrasplante.

Las consultas médicas, luego de los 60 dias se cobraran de acuerdo con
las tarifas vigentes entre la Institucién que usted representa y el Hospital.

En caso de prolongarse la hospitalizacion por fuera de lo estipulado en el
paquete, ya sea en Unidad General o de Cuidado Critico, se facturara el
valor del paquete y la estancia, todos los examenes, medicamentos y
procedimientos de dichos dias adicionales por evento, a las tarifas ya
convenidas.

En caso de que la Aseguradora no pueda garantizar los medicamentos
inmunosupresores PBS o NO PBS (Segun Resoluciéon 5269 de 2017 y
demas normas que lo modifiquen o sustituyan), necesarios para el
mantenimiento del injerto, de manera oportuna en el momento del alta, el
Hospital entregara al paciente y/o su familia la dosis necesaria para ocho
dias de manejo ambulatorio. Si dichos medicamentos no hacen parte del
paquete, el Hospital los facturara por evento y se entenderan autorizados
de manera complementaria al paquete dada su absoluta necesidad para el
éxito del Trasplante.

Si el paciente tiene indicacion clinica para egresar del Hospital y para su
manejo ambulatorio requiere cualquier tipo de soporte (Albergue, Medicina
domiciliaria, Oxigenoterapia, insumos especiales, etc.), que dependa del
tramite de la EPS, y esta no lo garantiza de manera oportuna (Disponible al
momento del alta), la estancia a partir del momento en que el médico le
ordene el alta correra por cuenta de la EPS, a las tarifas vigentes.

En los casos que dicho trasplante no pueda realizarse, los servicios
prestados seran facturados al responsable por consumo, a las tarifas
vigentes.
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A TENER EN CUENTA:

Para definir si el paciente requiere trasplante hepatico o no, deben remitir la
siguiente informacion:

Historia Clinica. Resumen incluyendo hospitalizaciones e informes de
cirugias y estudios de histologia idealmente con las placas
correspondientes para revision.

Los siguientes examenes de laboratorio: Hemoleucograma, Test de funcion
Hepéatica y renal, TP, TPT, albimina.

Examenes diagnosticos: Ultrasonido, ecografia abdominal.

Los exdmenes no deben tener mas de un mes antes de la evaluacion.
Estos documentos se pueden enviar por correo electrénico, fax o
fisicamente.

Con estos estudios se define si el paciente realmente requiere el trasplante
y se procede con la evaluacion pre — trasplante completa que puede variar
entre uno y otro paciente de acuerdo con el tipo de enfermedad hepética
que padece.

Si a criterio del grupo existe alguna discrepancia entre algunos de los
examenes remitidos y el estado clinico del paciente, sera necesario repetir
uno o varios de los examenes en cuestion, antes de proceder con la
evaluacion pre — trasplante completa, este examen 0 examenes se
facturaran a las tarifas soat vigente o de convenio de ser el caso.

Una vez definido que el paciente requiere el trasplante se le realiza la
valoracion pre — trasplante

Actualizado: Enero 2019
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TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO CON DONANTE CADAVERI CO SIN
NO PBS

Caodigo Tarifario # 235204
CUPS: 505403

Tarifa:
$119,416,400=

La oferta de Trasplante Hepatico pediatrico con donante cadavérico incluye el
“Programa de Gestion Clinica de Trasplantes” como valor agregado y contempla
las etapas: Cuidado del donante cadavérico y rescate, Etapa del trasplante, Etapa
de seguimiento hospitalario y la Etapa post trasplante y seguimiento ambulatorio.

A continuacion se realiza la descripcion de lo que incluye las etapas de manera

general:

Donante

e Servicios médicos, hospitalarios y de laboratorio, para el cuidado del
donante cadavérico y conservacion del érgano.

» Transporte del 6érgano, dentro del area Metropolitana de Medellin.

* Solucion de preservacion

Receptor

1.1 Etapa de trasplante y sequimiento hospitalario

* Examen Anticuerpos Citotoxicos Anti HLA (cantidad 1)

» Examenes pre-quirdrgicos.

» Hospitalizacion y soporte de enfermeria, hasta por 30 dias, calendario pos
trasplante, incluyendo hasta 7 dias en la Unidad de Cuidados Intensivos o
Cuidados Especiales (que pueden ser continuos o discontinuos) contados a
partir de la fecha del trasplante.

» Se incluye la medicacion intrahospitalaria (la cubierta por el paquete), que
esté relacionada directamente con el trasplante y que se encuentre



X

EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Rad. 5304-00154808

contenida Segun Resoluciéon 5857 de 2018 y demas normas que lo
modifiquen o sustituyan.

e Exdmenes de laboratorio, procedimientos y ayudas diagnésticas,
relacionados directamente con el trasplante que sean requeridos durante la
hospitalizacion cubierta por el paquete, y que estén en el PBS (Segun
Resolucién Resolucion 5857 de 2018 y demas normas que lo modifiquen o
sustituyan)

» Soporte transfusional en la estancia cubierta por el paquete.

1.2 Etapa sequimiento ambulatorio

e Seguimiento por el grupo de trasplante de manera ambulatoria hasta 1 afio
calendario pos trasplante.

« Exdmenes de laboratorio que sean requeridos para las consultas de
seguimiento de forma ambulatoria incluidos en el PBS (Segun Resolucion
5857 de 2018 y demas normas que lo modifiquen o sustituyan), hasta el
dia 60 calendario pos trasplante y sean realizados en el HPTU.

e Suministro de los siguientes medicamentos de forma ambulatoria hasta el
dia 60 calendario post trasplante: Prednisona, Azatioprina, Ciclosporina y
Micofenolato

No Incluye

« Protocolo Pre Trasplante

* Medicamentos, examenes y procedimientos no contemplados en el PBS
(Segun Resolucion 5269 de 2017 y demas normas que lo modifiquen o
sustituyan)

» Procedimientos y/o examenes PBS o NO PBS que se realicen por fuera del
HPTU

* Exdmenes Pre trasplante

» Complicaciones y hallazgos clinicos, que requieran tratamiento que no
estén relacionados con el trasplante.

» Dialisis y Hemofiltracion.

* Plasmaféresis.

* Los siguientes medicamentos; Factores de Coagulacion, medicamentos
para Citomegalovirus, inmunoglobulinas, albumina humana y anticuerpos
monoclonales humanizados.
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IMPORTANTE

» Si el rescate del érgano se realiza por fuera del area Metropolitana, se
facturara el transporte aéreo y/o terrestre del equipo quirargico encargado
de la misma. Este equipo, estd compuesto por Cirujano, Ayudante,
Instrumentador, y un Médico o paramédico encargado de la perfusion de la
solucion de preservacion.

» Si el paciente fallece durante los primeros 7 dias (Calendario) de realizado
el trasplante, se facturara el 75% del valor del paquete; a partir del dia 8
calendario, se facturara el 100% de éste.

e« Si el paciente requiere un re trasplante durante el primer mes pos
trasplante, el segundo se factura al 70% de esta tarifa integral, y los
tiempos de cobertura hospitalaria y ambulatoria por paquete reiniciaran a
partir de la fecha del retrasplante.

» Las consultas médicas, luego de los 60 dias se cobraran de acuerdo con
las tarifas vigentes entre la Institucion que usted representa y el Hospital.

» En caso de prolongarse la hospitalizacion por fuera de lo estipulado en el
paquete, ya sea en Unidad General o de Cuidado Critico, se facturara el
valor del paquete y la estancia, todos los examenes, medicamentos y
procedimientos de dichos dias adicionales por evento, a las tarifas ya
convenidas.

 En caso de que la Aseguradora no pueda garantizar los medicamentos
inmunosupresores PBS o NO PBS (Segun Resolucién 5269 de 2017 y
demas normas que lo modifiquen o sustituyan), necesarios para el
mantenimiento del injerto, de manera oportuna en el momento del alta, el
Hospital entregara al paciente y/o su familia la dosis necesaria para ocho
dias de manejo ambulatorio. Si dichos medicamentos no hacen parte del
paquete, el Hospital los facturara por evento y se entenderan autorizados
de manera complementaria al paquete dada su absoluta necesidad para el
exito del Trasplante.

» Si el paciente tiene indicacion clinica para egresar del Hospital y para su
manejo ambulatorio requiere cualquier tipo de soporte (Albergue, Medicina
domiciliaria, Oxigenoterapia, insumos especiales, etc.), que dependa del
tramite de la EPS, y esta no lo garantiza de manera oportuna (Disponible al
momento del alta), la estancia a partir del momento en que el médico le
ordene el alta correra por cuenta de la EPS, a las tarifas vigentes.

e En los casos que dicho trasplante no pueda realizarse los servicios
prestados seran facturados al responsable a las tarifas vigentes.
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A TENER EN CUENTA:

» Para definir si el paciente requiere trasplante hepatico o no, deben remitir la
siguiente informacion:

a. Historia Clinica. Resumen incluyendo hospitalizaciones e informes de
cirugias y estudios de histologia idealmente con las placas
correspondientes para revision.

b. Los siguientes examenes de laboratorio: Hemoleucograma, Test de
funcién Hepética y renal, TP, TPT, albumina.

c. Exadmenes diagnésticos: Ultrasonido, ecografia abdominal.

* Los exdmenes no deben tener mas de un mes antes de la evaluacion.
Estos documentos se pueden enviar por correo electrénico, fax o
fisicamente.

» Con estos estudios se define si el paciente realmente requiere el trasplante
y se procede con la evaluacion pre — trasplante completa que puede variar
entre uno y otro paciente de acuerdo con el tipo de enfermedad hepética
que padece.

e Si a criterio del grupo existe alguna discrepancia entre algunos de los
examenes remitidos y el estado clinico del paciente, sera necesario repetir
uno o varios de los examenes en cuestion, antes de proceder con la
evaluacion pre — trasplante completa, este examen o0 examenes se
facturaran a las tarifas soat vigente o de convenio de ser el caso.

 Una vez definido que el paciente requiere el trasplante se le realiza la
valoracion pre — trasplante

Actualizado: Enero 2019
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TRASPLANTE DE HIGADO PEDIATRICO CON DONANTE VIVO SI N NO PBS

Cadigo tarifario # 235234
CUPS: 505403

Tarifa:
$ 233,618,000

La oferta de Trasplante Hepatico con donante vivo relacionado pediatrico incluye
el “Programa de Gestion Clinica de Trasplantes” como valor agregado y contempla
las siguientes etapas por paciente:

En el caso del paciente donante se incluye la Etapa Pre trasplante, Etapa de
hepatectomia, seguimiento Hospitalario y seguimiento ambulatorio. En el caso del
paciente receptor la oferta tiene en cuenta la Etapa propia del evento del
trasplante, seguimiento hospitalario y la Etapa post trasplante.

A continuacion se realiza la descripcion de lo que incluye las etapas de manera
general:

1. Etapas del paciente donante:

1.1Etapa Pre trasplante

» Evaluacion y los siguientes examenes pre-trasplante para un unico donante:

EXAMEN CANTIDA EXAMEN CANTIDA
D D
Glicemia 1 Epstein Barr Carga Viral 1
Hemoleucograma 1 Epstein Barr, Acs Ilg G 1
Contra Ag De Capsula
Tiempo parcial de 1 Epstein Barr, Acs Ig M 1
tromboplastina Contra Ag De Capsula
Tiempo de protrombina 1 Hepatitis A, Anticuerpos Ig 1
M
Colesterol Hepatitis A, Anticuerpos
1 1
Totales

Triglicéridos 1 Hepatitis B, Antigeno
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Superficie
lonograma 1 Hepatitis B  Anticuerpos 1
antigeno Superficial
Nitrogeno Ureico Hepatitis B  anticuerpos
1 1
Core Totales
Creatinina 1 Hepatitis C, Anticuerpos 1
Acido Urico 1 HTLV Iy Il 1
Proteinas totales en suero 1 Citoquimico de orina 1
Albumina en suero 1 Coprograma 1
Alanino aminotrasnferasa 1 Alfafeto proteina 1
Aspartato 1 B-HCG (en mujeres) 1
aminotransferrasa
Fosfatasa Alcalina 1 Rayos X de Térax
Gama Glutamil 1 Antigeno de cancer 19-9 1
transferasa
Bilirrubina total y directa 1 Antigeno de cancer 125 (en 1
mujeres)
Clasificacion sanguinea 1 Antigeno carcino- 1
embrionico
Serologia VDRL 1 Estudio de vasos 1
abdominales
Anticuerpos contra T Cruzi 1 Electrocardiograma 1
VIH anticuerpos 1 R,N,M, Colangiografia 1
Citomegalovirus carga 1 Biopsia Hepéatica 1
viral
Citomegalovirus Acs 1
IgG
Citomegalovirus Acs
1
igM

1.2 Etapa hepatectomia y sequimiento hospitalario

» Derechos de sala, recuperacion, servicio médico e insumos médico
quirdrgicosde la Hepatectomia (incluye las soluciones de preservacion).

» Seguimiento intrahospitalario hasta el dia 4: Hospitalizacion de 2 dias en
UCE y 2 dias en piso.

» Servicios hospitalarios, ayudas diagnésticas y de laboratorio, incluyendo los
medicamentos PBS (Segun Resolucion Resolucion 5857 de 2018 y demas
normas que lo modifiquen o sustituyan) relacionados con la hepatectomia
para los 4 dias incluidos.

1.3Etapa seqguimiento ambulatorio
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Seguimientos ambulatorio hasta el cuarto mes pos trasplante (Laboratorios
PBS segun Resolucion 5857 de 2018 y demas normas que lo modifiquen o
sustituyan) por el grupo de trasplante.

. Etapas del paciente receptor:

2.1 Etapa de trasplante y sequimiento hospitalario

Examen Anticuerpos Citotoxicos Anti HLA (cantidad 1)

Procedimiento quirdrgico del trasplante.

Hospitalizacion y soporte de enfermeria, hasta por 30 dias, calendario pos
trasplante, incluyendo hasta 7 dias en la Unidad de Cuidado Ciritico
contados a partir de la fecha del trasplante.

Se incluye la medicacién intrahospitalaria (la cubierta por el paquete), que
esté relacionada directamente con el trasplante y que se encuentre
contenida Segun Resolucion Resolucion 5857 de 2018.

Examenes de laboratorio, procedimientos y ayudas diagnosticas,
relacionados directamente con el trasplante que sean requeridos durante la
hospitalizacion cubierta por el paquete, y que estén en el PBS (Segun
Resolucién 5857 de 2018).

Soporte transfusional en la estancia cubierta por el paquete.

2.2 Etapa Pos trasplante y seqguimiento ambulatorio

Seguimiento por el grupo de trasplante de manera ambulatoria hasta 1 afio
calendario pos trasplante.

Examenes de laboratorio que sean requeridos para las consultas de
seguimiento de forma ambulatoria incluidos en el PBS (Segun Resolucion
5857 de 2018 y demas normas que lo modifiquen o sustituyan), hasta el
dia 60 calendario pos trasplante y sean realizados en el HPTU.

Suministro de los siguientes medicamentos de forma ambulatoria hasta el
dia 60 calendario post trasplante: Prednisona, Azatioprina, Ciclosporina y
Micofenolato



EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Rad. 5304-00154808

EXCLUSIONES

* Medicamentos, examenes y procedimientos no contemplados en el PBS
(Segun Resolucion Resolucion 5857 de 2018).

e Complicaciones y hallazgos clinicos, que requieran tratamiento que no
estén relacionados con el trasplante.

» Dialisis y Hemofiltracion.

« No incluye Plasmaféresis, insumos y materiales utilizados para su
realizacion.

* Los siguientes medicamentos; Factores de Coagulacion, medicamentos
para Citomegalovirus, inmunoglobulinas, albimina humana y anticuerpos
monoclonales humanizados.

* No se incluyen antivirales como ganciclovir o valganciclovir.

» Transporte del donante o el paciente.

IMPORTANTE

» Para la prestacion del servicio debe realizarse el pago anticipado del 100%
del valor del paquete para iniciar la atencién

e Todos los receptores son ingresados a lista de espera para trasplante de
donante cadavérico mientras se lleva a cabo el proceso de valoracion del
donante vivo y programacion de cirugia. En caso de que el receptor sea
trasplantando con donante cadavérico o que el donante no sea un donante
efectivo (Contraindicacién clinica o disentimiento del donante) el
asegurador del receptor debe generar las autorizaciones de los examenes
realizados al donante, los cuales seran facturados por evento.

» Si el paciente fallece durante los primeros 7 dias (Calendario) de realizado
el trasplante, se facturara el 75% del valor del paquete; a partir del dia 8
calendario, se facturara el 100% de éste.

« Si el paciente requiere un re trasplante durante el primer mes pos
trasplante, el segundo se factura al 70% de esta tarifa integral.

» Las consultas médicas, luego de los 60 dias se cobraran de acuerdo con la
tarifa vigente entre la Institucion que usted representa y el Hospital.

» En caso de prolongarse la hospitalizacion por fuera de lo estipulado en el
paquete, ya sea en Unidad General o de cuidado critico, se facturara el
valor del paquete y todos los examenes, estancias, medicamentos y
procedimientos de dichos dias adicionales por evento a las tarifas ya
convenidas.
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En caso de que la Aseguradora no pueda garantizar los medicamentos
inmunosupresores NO PBS (Segun Resolucién 5269 de 2017), necesarios
para el mantenimiento del injerto, de manera oportuna en el momento del
alta, el Hospital entregara al paciente y/o su familia la dosis necesaria para
ocho dias de manejo ambulatorio. Si dichos medicamentos no hacen parte
del paquete, el Hospital los facturara por evento y se entenderan
autorizados de manera complementaria al paquete dada su absoluta
necesidad para el éxito del Trasplante.

Si el paciente tiene indicacion clinica para egresar del Hospital y para su
manejo ambulatorio requiere cualquier tipo de soporte (Albergue, Medicina
domiciliaria, Oxigenoterapia, insumos especiales, etc.), que dependa del
tramite de la EPS, y esta no lo garantiza de manera oportuna (Disponible al
momento del alta), la estancia a partir del momento en que el médico le
ordene el alta correra por cuenta de la EPS, a las tarifas vigentes.

En los casos que dicho trasplante no pueda realizarse los servicios
prestados seran facturados al responsable a las tarifas vigentes.

Actualizado: Enero 2019
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TRASPLANTE COMBINADO HIGADO - RINON DE DONANTE CADA VERICO
Cadigo tarifario # 235213

Tarifa:
$ 137,073,800=

La oferta de Trasplante Combinado Higado - Rifion con donante cadavérico
incluye el “Programa de Gestion Clinica de Trasplantes” como valor agregado y
contempla las etapas: Cuidado del donante cadavérico y rescate; Etapa del
trasplante, Etapa de seguimiento hospitalario y la Etapa post trasplante y
seguimiento ambulatorio.

A continuacion se realiza la descripcion de lo que incluye las etapas de manera
general:
Donante
e Servicios médicos, hospitalarios y de laboratorio, para el cuidado del
donante cadavérico y conservacion del 6rgano.

» Transporte del 6érgano, dentro del area Metropolitana de Medellin.
* Solucidn de preservacion

Receptor

1.1 Etapa de trasplante y sequimiento hospitalario

» Evaluacion del receptor

» Hospitalizacion y soporte de enfermeria, hasta por 30 dias, calendario pos
trasplante, incluyendo hasta 7 dias en la Unidad de Cuidados Intensivos o
Cuidados Especiales (que pueden ser continuos o discontinuos) contados a
partir de la fecha del trasplante.

* Examenes pre-quirdrgicos.

* Una hemodialisis pre trasplante, incluyendo el acceso vascular.

» Derechos de sala y recuperacion, e insumos médico-quirargicos, para la
cirugia de trasplante.
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* Honorarios médicos de Nefrdlogos, Hepatdlogos, cirujanos, anestesiélogos,
instrumentadores quirdrgicos y médicos coordinadores de trasplantes,
hasta el dia 30 calendario pos trasplante.

« Exadmenes de laboratorio y ayudas diagndsticas, relacionados con el
trasplante que estén en el PBS (Segun Resolucién 5857 de 2018 y demas
normas que lo modifiquen o sustituyan), que sean requeridos, durante la
hospitalizacion incluida en el paquete.

» Medicamentos PBS (Segun Resolucion 5857 de 2018 y demas normas que
lo modifiqguen o sustituyan) relacionados con el trasplante, durante la
hospitalizacion cubierta por el paquete.

1.2 Etapa Post trasplante y seqguimiento ambulator io

* Medicamentos Inmunosupresores PBS (Segun Resolucion 5857 de 2018 y
demas normas que lo modifiquen o sustituyan), hasta 60 dias calendario
post trasplante de forma ambulatoria: Prednisona, Azatioprina, Ciclosporina,
tacrolimus y Micofenolato

» Soporte transfusional en la estancia cubierta por el paquete.

e Seguimiento por el grupo de trasplante de manera ambulatoria hasta el dia
60 calendario pos trasplante.

« Exdmenes de laboratorio que sean requeridos para las consultas de
seguimiento de forma ambulatoria y que estén incluidos en el PBS (Segun
Resolucién Resolucion 5857 de 2018 y demas normas que lo modifiquen o
sustituyan), hasta el dia 60 calendario pos trasplante y sean realizados en
el HPTU.

No Incluye

* Protocolo Pre Trasplante

* Exdmenes de Histocompatibilidad, previos al trasplante.

» Complicaciones y hallazgos clinicos, que requieran tratamiento que no esté
relacionado con el trasplante

» Dialisis y Hemofiltracién post - trasplante.

* Plasmaféresis.

* Los siguientes medicamentos; Factores de Coagulacion, medicamentos
para Citomegalovirus, inmunoglobulinas, albimina humana y anticuerpos
monoclonales humanizados.
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* Medicamentos, procedimientos y/o examenes NO PBS (Segun Resolucion
5269 de 2017 y demas normas que lo modifiquen o sustituyan)

* Procedimientos y/o examenes PBS o NO PBS que se realicen por fuera del
HPTU

» Biopsia renal del Injerto.

IMPORTANTE

» Siel rescate del 6rgano se realiza por fuera del area Metropolitana, se
facturara el transporte aéreo y/o terrestre el equipo quirdrgico encargado de
la misma. Este equipo, estd compuesto por Cirujano, Ayudante,
Instrumentador, y un Médico o paramédico encargado de la perfusion de la
solucion de preservacion.

» Si el paciente fallece durante los primeros 7 dias de realizado el trasplante,
se facturara el 75% del valor del paquete; a partir del dia 8 calendario, se
facturara el 100% de éste.

 Si el paciente requiere un re trasplante durante el primer mes pos
trasplante, el segundo se factura al 70% de esta tarifa integral, y los
tiempos de cobertura hospitalaria y ambulatoria por paquete reiniciaran a
partir de la fecha del retrasplante.

» Las consultas médicas, luego de los 60 dias se cobraran de acuerdo con la
tarifa vigente entre la Institucion que usted representa y el Hospital.

» En caso de prolongarse la hospitalizacion por fuera de lo estipulado en el
paquete, ya sea en Unidad General o de cuidado critico, se facturara el
valor del paquete y la estancia, todos los examenes, medicamentos y
procedimientos de dichos dias adicionales por evento, a las tarifas ya
convenidas.

* En caso de que la Aseguradora no pueda garantizar los medicamentos
inmunosupresores PBS o NO PBS (Segun Resoluciéon 5269 de 2017 y
demas normas que lo modifiquen o sustituyan), necesarios para el
mantenimiento del injerto renal, de manera oportuna en el momento del
alta, el Hospital entregara al paciente y/o su familia la dosis necesaria para
ocho dias de manejo ambulatorio. Si dichos medicamentos no hacen parte
del paquete el Hospital los facturard por evento y se entenderan
autorizados de manera complementaria al paquete dada su absoluta
necesidad para el éxito del Trasplante.

» Si el paciente tiene indicacion clinica para egresar del Hospital y para su
manejo ambulatorio requiere cualquier tipo de soporte (Albergue, Medicina
domiciliaria, Oxigenoterapia, insumos especiales, etc), que dependa del
tramite de la EPS, y esta no lo garantiza de manera oportuna (Disponible al
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momento del alta), la estancia a partir del momento en que el médico le
ordene el alta correra por cuenta de la EPS, a las tarifas vigentes.

e En los casos que dicho trasplante no pueda realizarse los servicios
prestados seran facturados al responsable a las tarifas vigentes.

A TENER EN CUENTA:

» Para definir si el paciente requiere trasplante hepatico o no, deben remitir la
siguiente informacion:

d. Historia Clinica. Resumen incluyendo hospitalizaciones e informes de
cirugias y estudios de histologia idealmente con las placas
correspondientes para revision.

e. Los siguientes examenes de laboratorio: Hemoleucograma, Test de
funcidén Hepatica y renal, TP, TPT, albimina.

f. Ex&menes diagndsticos: Ultrasonido, ecografia abdominal.

* Los exdmenes no deben tener mas de un mes antes de la evaluacion.
Estos documentos se pueden enviar por correo electrénico, fax o
fisicamente.

» Con estos estudios se define si el paciente realmente requiere el trasplante
y se procede con la evaluacién pre — trasplante completa que puede variar
entre uno y otro paciente de acuerdo con el tipo de enfermedad hepatica
gue padece.

e Si a criterio del grupo existe alguna discrepancia entre algunos de los
examenes remitidos y el estado clinico del paciente, sera necesario repetir
uno o varios de los examenes en cuestion, antes de proceder con la
evaluacion pre — trasplante completa, este examen o0 examenes se
facturaran a las tarifas soat vigente o de convenio de ser el caso.

 Una vez definido que el paciente requiere el trasplante se le realiza la
valoracion pre — trasplante

Actualizacion: Enero 2019
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Sefior(a)

HECTOR DARIO VALENCIA MUNOZ

Asunto: Historial de Autorizaciones

2020/ 09/ 14 10: 40 AM

4

ERS sura

En atencién a su solicitud, cordialmente le informamos sobre las autorizaciones que hasta el momento registra
nuestro sistema.

INFORMACION DEL AFILIADO

NOMBRES Y APELLIDOS

HECTOR DARIO VALENCIA MUNOZ

IDENTIFICACION

CC 71635312

INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo | Fecha . . . -

Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
2020-09-08 N180-INSUFICIENCIA POR

417-6761402 0200598 03846 HIERRO SANGUINEO TOTAL e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS R VENIO
2020-09-08 |003841-GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO N180-INSUFICIENCIA POR

417-6761302 06:35:08 |FLUIDO DIFERENTE A ORINA RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS CONVENIO
2020-09-08 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA POR

417-6182402 05:54:28 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS CONVENIO
2020-09-08 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA POR

417-6182202 05:54:28 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS CONVENIO
2020-09-08 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA POR

417-6182302 05:54:28 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS CONVENIO
2020-09-06 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN

55-1056900212 | 23200906 bgo7s.cARVEDILOL e oAl et ENTREGADA
2020-09-06 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN

55-1056900212 | 2200998 078 GEMFIBROZILO e R ENTREGADA
2020-09-06 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN

55-1086000212 | 29290998 hi5006-ACIDO FOLICO N e N ENTREGADA
2020-09-06 [82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN

55-1056909212 | “550,01  [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONVITAMINA | RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
2020-09-06 [15023-SULFATO FERROSO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN

55-1056909212 | “6.50,01  HEPTAHIDRATADO(TEMPORALMENTE RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
20700000 NI89INSURCIENCIA

932259671001 0-09-01 k95501 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO | NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | ENTREGADA

00:00:00
ESPECIFICADA
E76L.
932-1359288010 2%962?1‘58 b2134-FENOFIBRATO HIPERGLICERIDEMIA | NI 860007336 COLSUBSIDIO MEDELLIN MAC ENTREGADA
-08: PURA

2020-08-11 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN

55-1054070412 | 20200811 h5006-ACIDO FOLICO N e R ENTREGADA

Péagina 1lde 36
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EPS  suras

INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo Fecha L, . . . L.
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
2020-08-11 [15023-SULFATO FERROSO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1054070412 | “4.19:04  HEPTAHIDRATADO(TEMPORALMENTE RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
2020-08-11 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1054070412 | 2220°08 71 bgo7ss-cARVEDILOL o iyl oy ENTREGADA
2020-08-11 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1054070412 | 2220081 6078 GEMFIBROZILO N e R ENTREGADA
2020-08-11 [82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1054070412 | “45:19:94" [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
20700800 N185-ENFERMEDAD
932249656901 | 2200801 (599501 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA] NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
00: 5
9321315353910 | 2020-07-28 E781-
020 9728 P6477-FENOFIBRATO MICRONIZADO HIPERGLICERIDEMIA | NI 860007336 COLSUBSIDIO MEDELLIN MAC PAGADA
St PURA
2020-07-16 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
s5-1051338412 | 20200718 hso06-acibo FoLIco N e R ENTREGADA
2020-07-16 [15023-SULFATO FERROSO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1051338412 | “44.17.57  HEPTAHIDRATADO(TEMPORALMENTE RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
2020-07-16 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
s5-1051338412 | 20200710 bgo7s.carvEDILOL o e rivAl ey ENTREGADA
2020-07-16 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1051338412 | 22200716 78 GEMFIBROZILO e b ENTREGADA
2020-07-16 |82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1051338412 | “4.17.07  [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADOVITAMINA | RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
700708 N185 ENFERMEDAD
932780508200 | 229,070 [399501-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
50: A
2020-06-20 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
s5-1048583712 | 20200020 fgo78 GEMFIBROZILO i RS ENTREGADA
2020-06-20 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1048583712 | 29200620 h5006.AcIDO FOLICO L o ENTREGADA
2020-06-20 |15023-SULFATO FERROSO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1048583712 | “40.18:46 |HEPTAHIDRATADO(TEMPORALMENTE RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
2020-06-20 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1048583712 | 220-0920 bgo7ss-cARVEDILOL o il o ENTREGADA
2020-06-20 |82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1048583712 | “5.18:46  [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONVITAMINA | RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
E781-
9321287627110 | 2020.0019 b6477-FENOFIBRATO MICRONIZADO HIPERGLICERIDEMIA | NI 860007336 COLSUBSIDIO MEDELLIN MAC ANULADA
-00: PURA
2020-06-01 N180-INSUFICIENCIA
932-208576701 | 29200601 599501 HEMODIALISIS L NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
2020-05-25 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1045081212 | 20200525 78 GEMFIBROZILO e oo ENTREGADA
2020-05-25 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1045081212 | 22290925 h5006-ACIDO FOLICO e pR ENTREGADA
2020-05-25 [15023-SULFATO FERROSO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1045981212 | “4.57.58  HEPTAHIDRATADO(TEMPORALMENTE RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
2020-05-25 [82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1045981212 | “5.57.58 [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONVITAMINA | RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
2020-05-25 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1045081212 | 20200525 bgo7s8.cARVEDILOL e e rival ENTREGADA
7755 PROBLEMA NO
2020-05-22 B000061-ENTREGA DE MEDICAMENTOS ESPECIFICADO NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
932-225041001 00t RELACIONADO CON ENTREGADA
00:00:00 |POMICILIARIO - POBLACION PRIORIZADA R sons v [casa
DE SALUD
2020-05-14 N180-INSUFICIENCIA
417-4062002 o0 o34 b03859-POTASIO N e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
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2020-05-14 N180-INSUFICIENCIA
417-4061902 O ova4 03835-FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] | RLoo NSUFICENC NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-05-14 |902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-4061802 02:19:07 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-05-14 N180-INSUFICIENCIA
417-4061702 0 i 003810-CALCIO EN ORINA O SANGRE N e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-05-14 |038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-4061602 02:19:03 |DIALISIS PERITONEAL DE 24 HORAS RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-05-01 N180-INSUFICIENCIA
932-206510801 | 29200501 599501 HEMODIALISIS L NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
7755 PROBLEMA NO
2020-04-30 B000061-ENTREGA DE MEDICAMENTOS ESPECIFICADO NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
932236963701 0-0: RELACIONADO CON ENTREGADA
00:00:00 |POMICILIARIO - POBLACION PRIORIZADA R sons v | casa
DE SALUD
Z755-PROBLEMA NO
2020-04-30 B000061-ENTREGA DE MEDICAMENTOS ESPECIFICADO NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
932230284601 0-0: RELACIONADO CON ENTREGADA
00:00:00 |POMICILIARIO - POBLACION PRIORIZADA R b v fcasa
DE SALUD
4172439112 2020-04-29 [15023-SULFATO FERROSO N18O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o o
20:53:01  |HEPTAHIDRATADO(TEMPORALMENTE RENAL TERMINAL CASA
17243911 2020-04-29 [p82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N18O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o, o
20:53:01  |CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
2020-04-29 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2439112 O 029 [pB0758-CARVEDILOL e e rivAl PAGADA
2020-04-29 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2439112 0200429 15006-ACIDO FOLICO L o PAGADA
2020-04-29 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2439112 0200429 [B078-GEMFIBROZILO e b PAGADA
2020-04-23 [8903011-CONTROL PROGRAMA RCV-E N180-INSUFICIENCIA POR
55-1197344400 | "41.41.05 |CARDIO/CEREBRO/RENALVASCULAR) NO RENAL TERMINAL NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN CONVENIO
00008 N185 ENFERMEDAD
932763400200 | 237494 a99501-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
22: A
2020-04-02 N180-INSUFICIENCIA
417-2881902 O oho? |b03859-POTASIO i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-04-02 |0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-2881802 14:18:33 |DIALISIS PERITONEAL DE 24 HORAS RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-04-02 N180-INSUFICIENCIA
417-2881702 492 03835 FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] | NES-INSUFICENC NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-04-02 N180-INSUFICIENCIA
417-2881602 0 02 B03810-CALCIO EN ORINA O SANGRE e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-04-02 |902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-2881502 14:18:25 HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
66666-424184112] 2020-03-26 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
18:28:44 [PO78-CEMFIBROZILO RENAL TERMINAL CASA PAGADA
66666-424184112] 2020-03-26 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
18:28:44 [-2006-ACIDO FOLICO RENAL TERMINAL CASA PAGADA
66666-424184112] 2020-03-26 [15023-SULFATO FERROSO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [ 1,
18:28:44 | HEPTAHIDRATADO(TEMPORALMENTE RENAL TERMINAL CASA
66666-424184112] 2020-03-26 P82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO NI8O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o o
18:28:44 [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
66666-424184112 2020-03-26 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
18:28:44 [PC0758-CARVEDILOL CARDIACA CONGESTIVA| CASA PAGADA
2020-03-07 |004912-HORMONA PARATIROIDEA (PTH) EN | N180-INSUFICIENCIA
417-2021102 PONSA eial n i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
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2020-03-04 N180-INSUFICIENCIA
417-1388402 S 04 P03810-CALCIO EN ORINA O SANGRE e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-03-04 |003815-COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]| N180-INSUFICIENCIA
417-1388302 SRS n i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-03-04 |038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-1388202 23:18:25 [DIALISIS PERITONEAL DE 24 HORAS RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-03-04 N180-INSUFICIENCIA
417-1388102 D 00 94 b03835-FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] | Nio - NoLE I ERC NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-03-04 N180-INSUFICIENCIA
417-1388002 02003 04 03868-TRIGLICERIDOS L NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-03-04 N180-INSUFICIENCIA
417-1387902 0200304 b03818-COLESTEROL TOTAL e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-03-04 |902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-1308202 21:15:16 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-03-04 N180-INSUFICIENCIA
417-1308102 0200504 bb03803-ALBUMINA EN SANGRE N e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-03-04 [003866-TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA | N180-INSUFICIENCIA
417-1308002 2111512 |0 ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-03-04 N180-INSUFICIENCIA
417-1307902 0200304 b03859-POTASIO i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-03-04 |003867-TRANSAMINASA GLUTAMICO N180-INSUFICIENCIA
417-1307802 el Sl e Al Wi L NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-03-04 N180-INSUFICIENCIA
417-1307702 020-03-04 003833-FOSFATASA ALCALINA e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
0200501 N165-ENFERMEDAD
932-197669701 | 2229-08-9% k99501-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
00: 5
2020-02-24 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2268012 o0 0224 BO78-GEMFIBROZILO N e R PAGADA
2020-02-24 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2268012 9200224 5006-ACIDO FOLICO i RS PAGADA
172268012 2020-02-24 |15023-SULFATO FERROSO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [ 1, o
20:19:02 |HEPTAHIDRATADO(TEMPORALMENTE RENAL TERMINAL CASA
4172268012 2020-02-24 |82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO NI8O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o o
20:19:02  [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
2020-02-24 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2268012 0209224 psovss-cARVEDILOL o il PAGADA
200907 N185 ENFERMEDAD
932745317800 | 29509207 [399501-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
49; A
2020-02-05 [902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-352002 23:33:119 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-02-05 |0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-351902 23:33:17 [DIALISIS PERITONEAL DE 24 HORAS RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-02-05 N180-INSUFICIENCIA
417-351802 020:02-25 03810-CALCIO EN ORINA O SANGRE e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-02-05 N180-INSUFICIENCIA
417-351702 0209295 bo3859-POTASIO a i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-02-05 N180-INSUFICIENCIA
417-351602 020.92-0% 03835 FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] | RIS NSUFICENC NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
4172185012 2020-01-22 [p82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N18O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [ o, o
21:49:46 |CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
2020-01-22 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2185012 020 o122 P8O758-CARVEDILOL e e rival PAGADA
2020-01-22 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2185012 020 0122 [B078-GEMFIBROZILO L o PAGADA
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2020-01-22 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2185012 ngas’ h5006-ACIDO FOLICO REMAL TemAL AN PAGADA
172185012 2020-01-22 [15023-SULFATO FERROSO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [, o
21:49:46 |HEPTAHIDRATADO(TEMPORALMENTE RENAL TERMINAL CASA
2020-01-04 N180-INSUFICIENCIA
417-89565600 oEsse . [P03859-POTASIO a i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-01-04 j0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-89565500 e B O AL bE 24 ORAS el e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2020-01-04 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-89556400 10:05:22 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
0200101 N185 ENFERMEDAD
932-191854101 | 22290001 B99501-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
00: 5
2019-12-24 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2114912 raes! [BO78-GEMFIBROZILO Na il AN PAGADA
2019-12-24 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2114912 rsog . PBO758-CARVEDILOL ambinen Soncrarival G PAGADA
179114912 2019-12-24 |82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [ 1, o
14:59:59  [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
417.2114912 2019-12-24 [15023-SULFATO FERROSO N180-INSUFICIENCIA [ NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [\
14:59:59 HEPTAHIDRATADO(TEMPORALMENTE RENAL TERMINAL CASA
2019-12-24 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2114912 oS 224 115006-ACIDO FOLICO N e A PAGADA
2019-12-12 J15023-SULFATO FERROSO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2078012 07:37:31 |HEPTAHIDRATADO(TEMPORALMENTE RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
2019-12-06 N180-INSUFICIENCIA
417-87684600 e [p06249-VIH EN SANGRE, PRUEBA 1 (P1) e il NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-12-06 [8903011-CONTROL PROGRAMA RCV-E N180-INSUFICIENCIA POR
55-1182325400 | “15:23:18 [CARDIO/CEREBRO/RENALIVASCULAR) NO RENAL TERMINAL NI'811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN CONVENIO
2019-12-06 [70201-CONTROL POR MEDICO -HIPERTENSION | N180-INSUFICIENCIA POR
55-1182325300 | 20050406 0201 CON el L. NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN CONVENIO
2019-12-04 N180-INSUFICIENCIA
417-86525800 eyt P03859-POTASIO Sl NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-12-04 [902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-86525600 23:26:55 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-12-04 [903841-GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO N180-INSUFICIENCIA
417-86524900 Saraen B e A ORI REMAL TemAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-12-04 |0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-86524700 Saaas B AL bE o4 HomAS e il NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-12-04 [903895-CREATININA EN SUERO U OTROS N180-INSUFICIENCIA POR
417-86524600 e Bloions e NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | OR.
01912.01 N185-ENFERMEDAD
932-184366601 | 200201 £99501-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
00: 5
2019-11-26 |40300-ALISADO RADICULAR, CAMPO K051-GINGIVITIS
55-1180936700 | 2000 220 B ol NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN ENTREGADA
2019-11-26 [990203-EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, | KO51-GINGIVITIS
55-1180061700 | 200020 P oA AV NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN PAGADA
2019-11-26 [36302-DETARTRAJE Y PROFILAXIS POR K051-GINGIVITIS
55-1180061600 | 290720 POSIZ DEIAR A NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN PAGADA
2019-11-26 [36101-CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA K051-GINGIVITIS
55-1180936600 | 20000 B ON DIAGh GG bR ANy NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN ENTREGADA
2019-11-20 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2028512 a5 O78-GEMFIBROZILO el e N PAGADA
417.2028512 2019-11-20 |82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N180-INSUFICIENCIA [ NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [\
20:49:22  [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONVITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
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2019-11-20 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2028512 S ai-20 p80758-CARVEDILOL o ol o PAGADA
2019-11-20 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-2028512 S a20 15006-ACIDO FOLICO n i N PAGADA
2019-11-19 N180-INSUFICIENCIA
932718103300 | 29152129 99501-HEMODIALISIS N e NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
2019-11-01 [902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-85069400 23:38:00 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-11-01 N180-INSUFICIENCIA
417-85069300 S ol b03859-POTASIO L NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-11-01 j0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-85069100 Sanaog P O AL b 94 JORAS e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-10-31 Z010-EXAMEN DE 0JOS POR
101-117486400 | 200% 1031 B90207-CONSULTA OPTOMETRIA TN, NI 811007832 SALUD VISUAL UNICENTRO R VENIO
191093 N189-INSUFICIENCIA
932-710707500 9-10-23 k30152 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO | NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
11:06:37
ESPECIFICADA
417105101 2019-10-16 [82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO NI8O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | o\ treGADA
21:22:16 [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
2019-10-11 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1943712 J19 102t fis006-ACIDO FOLICO L o PAGADA
171943712 2019-10-11 |82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO NI8O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o o
21:49:29 [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
2019-10-11 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1943712 o a0t psovss-cARVEDILOL o il o PAGADA
2019-10-11 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1943712 o a0l BO78-GEMFIBROZILO N e AN PAGADA
70191000 N185-ENFERMEDAD
932706462700 | 2911009 k00152-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA NI 830007355 FRESENIUS HMUA ANULADA
03: R
2019-10-05 [890704-ATENCION NO PROGRAMADA DE K021-CARIES DE LA
20-1130203400 | 291%10:05 PAOTOL-ATENCY e NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN PAGADA
2019-10-02 N180-INSUFICIENCIA
417-84278800 S 002 03859-POTASIO e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-10-02 |0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-84278700 S D o P omAS e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-10-02 |902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-84278400 2321351 HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2672-27503700 | 29%%-10-02 k4115 REVISION MEDICO GENERAL N136-PIONEFROSIS NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN POR
10:28:54 CONVENIO
20190929 N350-NFECCION DE on
2672:27359500 | 291%0%29 50112 REVISION MEDICO GENERAL VIAS URINARIAS, SITIO | NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN R VENIO
20: NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
2672-27201800 2%_95'2_9;5 4%1;3;') ’;‘%%ENSH%G'AE?(?GRAMA (PACIENTE | //AS URINARIAS, SITIO | NI 811007832 SALUD EN CASA INDUSTRIALES E(C))EVENIO
52 NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
56350-51327110 | 2019:09:24 |53 veropenew VIAS URINARIAS, STo | 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN.~f 655550
3L NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
56350-51557910 | 2019-09-24 hoga0 veropENEM VIAS URINARIAS, SiTio | N, 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | ps
3L NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
56350-51773310 | 201909-24 hog33 veropENEM VIAS URINARIAS, SiTio. | 880007335 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | gyregapa
St NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
56359-34782700 zg%)%g%'g“ 4&;32’5'%’*0;?8%&?060’“TROLADO VIAS URINARIAS, SITIO | NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN GENERADA
-00: NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
56350-34782700 | 2019-09-24 M0163-EGRESO PACIENTE TEMPORAL :
2 foos ECRESS VIAS URINARIAS, SITIO | NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN GENERADA

NO ESPECIFICADO
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| MPRESI ON DI G TAL

2020/ 09/ 14 10: 40 AM

EPS  suras

INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo Fecha L, . . . L.
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
N390-INFECCION DE
56359-34782700 | 2019.09-24 g(ga?gl‘ﬁi';ﬁ“g'gg&fD'CAMENTOS LV VIAS URINARIAS, SITIO | NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN GENERADA
00: NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
5635034782700 | 2019-09-24 B-HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO :
90 VIAS URINARIAS, SITIO | NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN GENERADA
00:00:00 [MEDICO NO QUIRURGICO SALUD EN CASA N
N390-INFECCION DE
56359:34782100 | 2019.09-24 4‘3&%’;‘%%%&{‘;?86%“ (PACIENTE | /jAS URINARIAS, SITIO | NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN GENERADA
:00: NO ESPECIFICADO
2019-09-23 |0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-82707800 S P o P omAS e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-23 N180-INSUFICIENCIA
417-82707900 O199%.23 bossse-POTASIO n i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-23 [902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-82558800 05:12:14 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-00-23 N180-INSUFICIENCIA
417-81635300 023 b03859-POTASIO i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-23 |0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-81635200 S D O P oA L NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-23 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-81634900 02:54:46 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-23 N180-INSUFICIENCIA
417-81026100 0923 bo38s9-POTASIO e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-23 |0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-81026000 S P O P oA N e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-23 [902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-81025700 00:50:20 [HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-00-21 N180-INSUFICIENCIA
417-79597900 Deo0%21 |b06249-VIH EN SANGRE, PRUEBA 1 (P1) i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-21 |0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-79218000 e P o P oA L NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-21 N180-INSUFICIENCIA
41779218100 o021 b03859-POTASIO e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-21 |003841-GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO N180-INSUFICIENCIA
417-78944000 L P o e s e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-21 |902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-78598500 17:0411 HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
N390-INFECCION DE
2019-09-20 |p001522-SESION DE HEMODIALISIS :
932712730400 | 20100 0 S O e PARA VIAS URINARIAS, SITIO | NI 890901826 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE PAGADA
NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
2019-09-20 [901235-UROCULTIVO [RECUENTO DE : NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
9955-16229401 20 VIAS URINARIAS, SITIO PAGADA
00:00:00 |COLONIAS, ANTIBIOGRAMA Y NI MOLINOS
N390-INFECCION DE
2019-09-20 [569999-URETROCISTOSCOPIA PARA :
932-712730400 | 2000080 B e R e e oAl | VIAS URINARIAS, SITIO | NI 890901826 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE PAGADA
NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
932712730400 | 20150920 Z'ESISC'QT,\f(')"éﬁ%%NRng%A TRATAMIENTO VIAS URINARIAS, SITIO | NI 890901826 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE PAGADA
-00: NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
2019-09-19 [5000000-TRANSPORTE EN CARRO -VEHICULO | N
1-662977900 S RO A e VIAS URINARIAS, SITIO | NI 900992725 AUTOCONFIABLE S.A.S PAGADA
NO ESPECIFICADO
N189-INSUFICIENGIA
9955:240329000 | 20490919 k305003-NITROGENO UREICO (BUN) POCT | RENAL CRONICA,NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURALOS [ 56 ApA
27 ESPECIFICADA
N189-INSUFICIENCIA
9955240329100 [ 2019-09-19 L yocio0 enocrawA POCT RENAL CRONICA, NG | N 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS | 55
27 ESPECIFICADA
N189-INSUFICTENCIA
9955-:240329100 | 2089.09°19 5005024-CINTILLA URINARIA POCT RENAL CRONICA, NO | it 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURALOS [ 5 ADA
2r ESPECIFICADA
N189.INSUFICIENCIA
9955240329100 | 2019-09-19 Lyocion cpeaTiNig POCT RENAL GRONICA, NO | L 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS [ 555

ESPECIFICADA
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INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo Fecha L, . . . L.
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
N189-INSUFICIENCIA
9955240329100 | 20490919 k305002-PROTEINA C REACTIVA POCT RENAL CRONICA, NO | Mt 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURALOS [ 5 ApA
27 ESPECIFICADA
7759 -PROBLEMA NO
ESPECIFICADO
9955:240327000 | 20190919 50115-ATENCION MEDICA PRIORITARIA RELACIONADO CON | NI 811007832 URGENCIAS IPS SURALOS MOLINOS [ 2R
o7 SERVICIOS MEDICOS Y
DE SALUD
2019-09-19 N180-INSUFICIENCIA
55-1173207200 | 297%.9%29 b03703-VITAMINA B 12 e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-19 N180-INSUFICIENCIA
55-1173208000 | 291%:9%39 bo3ges-TRIGLICERIDOS n i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-19 [007106-UROANALISIS CON SEDIMENTO Y N180-INSUFICIENCIA
55-1173208000 | 291 000 0T RO o N e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-00-19 [901235-UROCULTIVO [RECUENTO DE N180-INSUFICIENCIA
551173207900 | 2010 P e ANTIBIOCIAMA ¥ i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2019-09-19 |8903011-CONTROL PROGRAMA RCV-E N180-INSUFICIENCIA POR
55-1178297100 | 7433425 [CARDIO/CEREBRO/RENALVASCULAR) NO RENAL TERMINAL NI'811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN CONVENIO
2019-09-19 [70201-CONTROL POR MEDICO -HIPERTENSION | N180-INSUFICIENCIA POR
551173207000 | 201909-19 [10201-CON B0 INSLPICIEN NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN O NVENIO
126299- 2019-09-18 [573201-CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA R31X-HEMATURIA, NO POR
1005408800 14:0339 [TRANSURETRAL ESPECIFICADA NI 890905843 CLINICA EL ROSARIO PAIUROLOGIA | -onyENIO
2019-09-13 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1875312 o 0o 23 |is006-ACIDO FOLICO N e N PAGADA
17187531 2019-00-13 [82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N18O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o, o
19:46:25 [|CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
2019-00-13 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1875312 oo 33 Bo78-GEMFIBROZILO i RS PAGADA
2019-00-13 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1875312 0923 |p80758-CARVEDILOL o e rivAl ey PAGADA
RIZXINCONTINENCIA
126299- 2019-09-13 k95401.URODINAMIA ESTANDAR URINARIA, NO NI 890905843 CLINICA EL ROSARIO PAI UROLOGIA | CONVENIO
1005372900 07:34:59 PAGADO
ESPECIFICADA
Z718-0TRAS
55-1000415102 | 298%9% 0452-CONTROL UROLOGO () CONSULTAS NI 890905843 CLINICA EL ROSARIO PAI UROLOGIA | SONVENIO
0:18:14 PAGADO
ESPECIFICADAS
126299- 2019-00-11 N200-CALCULO DEL
I ea700 o3 [p0450-CONSULTA UROLOGIA 2% NI 890905843 CLINICA EL ROSARIO PAI UROLOGIA | ANULADA
0190010 Z7T8-0TRAS
55-1000413202 9:09-10 k0450 CONTROL UROLOGO (A) CONSULTAS NI 890905843 CLINICA EL ROSARIO PAI UROLOGIA | ANULADA
10:05:44
ESPECIFICADAS
190000 N165-ENFERMEDAD
932-696244300 | 2975999 lboo152-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA| NI 830007355 FRESENIUS HMUA PAGADA
St 5
2019-08-21 [906610-ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA | N180-INSUFICIENCIA
s5-1169041000 [ 200002 FEOR N e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
9955237363900 | 2019-08-19 907106-UROANALISIS CON SEDIMENTO Y N390-INFECCIONDE ;850225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
15:24:15 |DENSIDAD URINARIA VIAS URINARIAS, SITIO | \15) |NOS PAGADA
24 NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
9955237363900 | 2019-08-19 901235-UROCULTIVO [RECUENTO DE e o s 2o [N 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURALOS | 1) - a0a
15:24:15 |COLONIAS, ANTIBIOGRAMA Y NO ESPECIHCADD MOLINOS
N390-INFECCION DE
9955237361400 | 200908 19 5005024-CINTILLA URINARIA POCT VIAS URINARIAS, SITIO | 1 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURALOS | pagapa
54 NO ESPECIFICADO
7759 PROBLEMA NO
ESPECIFICADO
9955237355700 | 20190819 0115 ATENCION MEDICA PRIORITARIA RELACIONADO CON | NI 811007832 URGENCIAS IPS SURALOS MOLINOS [ POR
49 SERVICIOS MEDICOS Y
DE SALUD
2019-08-16 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1816512 Se908-10 1273 NIFEDIPINO n i N PAGADA
171816512 2019-08-16 [82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N18O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [ o o
20:31:08 |CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
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EPS  suras

INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo | Fecha . . . -
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
2019-08-16 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1816512 Seno8-2® p8o758-CARVEDILOL o ol o PAGADA
2019-08-16 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1816512 OL9.98 16 h5006-ACIDO FOLICO n i N PAGADA
2019-08-16 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1816512 a8 10 po78-GEMFIBROZILO N e R PAGADA
20190800 NT65-ENFERMEDAD
932687122800 | 291%08°09 00152 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA NI 830007355 FRESENIUS HMUA PAGADA
39 5
1T70-ENFERMEDAD
9955-235149600 | 2019-07-28 RENAL HIPERTENSIVA | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
728 |p005003-NITROGENO UREICO (BUN) POCT [ RERAL HIBERTERSIVA - [N 80022 PAGADA
RENAL
1120-ENFERMEDAD
9955-235149500 | 2019-07-28 RENAL HIPERTENSIVA | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
10:57:59  [PO05000-HEMOGRAMA POCT CON INSUFICIENCIA | MOLINOS PAGADA
RENAL
1120-ENFERMEDAD
9955-235149500 | 2019-07-28 RENAL HIPERTENSIVA | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
oo 0728 |5005002-PROTEINA C REACTIVA POCT SISV (VA PAGADA
RENAL
1120-ENFERMEDAD
9955235149500 | 2019-07-28 901235-UROCULTIVO [RECUENTO DE RENAL HIPERTENSIVA | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURALOS [ o o
10:57:50 |COLONIAS, ANTIBIOGRAMA Y CON INSUFICIENCIA | MOLINOS
CONCENTRACION RENAL
1120-ENFERMEDAD
9955-235149500 | 2019-07-28 [907106-UROANALISIS CON SEDIMENTO Y RENAL HIPERTENSIVA | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURALOS [ o, o
10:57:50 |DENSIDAD URINARIA CON INSUFICIENCIA | MOLINOS
RENAL
1120-ENFERMEDAD
9955-235149500 | 2019-07-28 [601107-COLORACION GRAM Y LECTURA PARA | RENAL HIPERTENSIVA | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURALOS [ ) o
10:57:50  |CUALQUIER MUESTRA CON INSUFICIENCIA | MOLINOS
RENAL
7759 PROBLEMA NO
ESPECIFICADO
9955-235145200 2%_91'2_73:(2)8 50115-ATENCION MEDICA PRIORITARIA RELACIONADO CON | NI 811007832 URGENCIAS IPS SURA LOS MOLINOS (F;gﬁVENlo
16: SERVICIOS MEDICOS Y
DE SALUD
2019-07-22 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1765912 A Or22 his006-ACIDO FOLICO i RS PAGADA
171765012 2019-07-22 |82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [ 1, o
21:03:02 [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
2019-07-22 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1765912 019 0722 P80758-CARVEDILOL e oAl et PAGADA
2019-07-22 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1765912 AS0r22 BO78-GEMFIBROZILO e R PAGADA
Z7T6-OTRAS
2019-07-22 NI 890900650 ORGANIZA SANTA LUCIA IPS
55-1000365002 | 2930722 60160-CONSULTA OFTALMOLOGO CONSULTAS B o A ANA GENERADA
ESPECIFICADAS
2019-07-10 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1773312 o a) p1273-NIFEDIPINO i R ENTREGADA
0190710 N185-ENFERMEDAD
932678120400 | 2350710 k00152 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA NI 830007355 FRESENIUS HMUA PAGADA
56: 5
2019-07-03 p7751-INVUNOGLOBULINA DE CONEJO 7940-TRASPLANTE DE
eaz-912112710 | 200008 B L O O s o NI 890901826 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE PAGADA
7755 PROBLEMA NO
2019.06.28 ESPECIFICADO
1-637631400 0L 9028 50115-ATENCION MEDICA PRIORITARIA RELACIONADO CON | NI 890901826 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE ANULADA
e SERVICIOS MEDICOS Y
DE SALUD
2019-06-28 |5001522-SESION DE HEMODIALISIS 2940-TRASPLANTE DE
932701719500 | 201000 28 OO O D D o PARA o NI 890901826 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE PAGADA
2019-06-28 |001521-SESION DE HEMODIALISIS 7940-TRASPLANTE DE
932-701719500 | 20000008 B O A BN an®) PARA o NI 890901826 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE PAGADA
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Consecutivo Fecha L, . . . L.
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
2019-06-28 [556101-AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA | Z940-TRASPLANTE DE
932-701719500 | 20190628 Poo1OLA o NI 890901826 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE PAGADA
2019-06-28 |001523-SESION HEMODIALISIS LENTA (SLEED)| Z940-TRASPLANTE DE
932701719500 | 20000828 B O e Acume ol Grion NI 890901826 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE PAGADA
2019-06-22 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1697012 0190022 BO78-GEMFIBROZILO N e R ENTREGADA
2019-06-22 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1697012 019-00-22 b80758-CARVEDILOL e vl ENTREGADA
2019-06-22 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1697012 019-00-22 5006-ACIDO FOLICO L o ENTREGADA
2019-06-11 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1670912 019 0811 Bo78-GEMFIBROZILO e oo PAGADA
4171670912 2019-06-11 |82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO NI8O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o o
21:23:07 |CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
2019-06-11 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1670912 0190011 psovss-cARVEDILOL o iyl oy PAGADA
2019-06-11 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1670912 a oot s006-ACIDO FoLICO N e R PAGADA
0790010 NT65-INSUFICIENCIA
932670816500 9-06-10 k1152 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO || NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
17:46:28
ESPECIFICADA
2019-05-31 |003867-TRANSAMINASA GLUTAMICO N180-INSUFICIENCIA
55-1161832600 | "41.47.33° [OXALACETICA O ASPARTATO AMINO RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2019-05-31 J006510-HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS POR | N180-INSUFICIENCIA
55-1161828000 | 201300 8t P L0 O o e e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2019-05-31 |003866-TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA | N180-INSUFICIENCIA
55-1161832600 | “y1.47.33" 5 ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2019-05-14 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1613712 Sa0oa4 119095-NIFEDIPINO N e R PAGADA
2019-05-14 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1613712 Je 0o a4 15006-ACIDO FOLICO i RS PAGADA
M71615712 2019-05-14 |82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [ 1, o
20:12:36  [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
2019-05-14 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1613712 0L 0514 P80758-CARVEDILOL e oAl et PAGADA
190010 N165-ENFERMEDAD
932-663016600 | 29150°1% boo152-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
06: 5
2019-05-03 N180-INSUFICIENCIA
417-76859100 o o? bpossso-poTASIO N e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-05-03 [0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-76859000 10:51:50  |DIALISIS PERITONEAL DE 24 HORAS RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-05-02 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-76776100 23:19:08 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-04-26 |503408-EVALUACION Y SEGUIMIENTO N180-INSUFICIENCIA
932-658442600 | 7445716 [PRETRASPLANTE (AUTORIZADO SIN DONANTE)| RENAL TERMINAL NI 890901826 HOSPITAL PABLO TOBON URIBE ANULADA
2019-04-26 |006510-HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS POR | N180-INSUFICIENCIA
55-1158265700 | 2000 000 P L0 O e el a i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
171562612 2019-04-18 [82060-CALCIO CITRATO 1500 MG COMO N18O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o o
15:24:10 [CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADONVITAMINA | RENAL TERMINAL CASA
2019-04-18 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1562612 e o® 19095-NIFEDIPINO N e R PAGADA
2019-04-13 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1555012 S a3 [BO78-GEMFIBROZILO i RS ENTREGADA
2019-04-13 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1555012 S 23 17012-PIRIDOXINA CLORHIDRATO L o ENTREGADA
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INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo

Fecha

Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
2019-04-13 P0835-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1555012 20:28:25 |A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
2019-04-13 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1555012 019 0413 115006-ACIDO FOLICO oot 8o ENTREGADA
NI89NSUFICIENCIA
417-1555012 2019 0413 T1008-VERAPAMILO RENAL CRONICA,NO | N, 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD N | enrReGADA
28: ESPECIFICADA
2019-04-13 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1555012 09 0423 bso7se-CARVEDILOL A vl et ENTREGADA
2019-04-05 N180-INSUFICIENCIA
417-76169000 0405 |p03859-POTASIO e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-04-05 [9038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-76168900 16:02:33  |DIALISIS PERITONEAL DE 24 HORAS RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-04-05 [902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-76168600 16:02:29 HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
0190008 N185-ENFERMEDAD
932652831300 [ 291%0%95 k00152 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA| NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
o R
ZTI8-0TRAS
2019-04-01 NI 890900650 ORGANIZA SANTA LUCIA IPS
55-1000189202 | 2935040 60160-CONSULTA OFTALMOLOGO CONSULTAS R SN AR ANULADA
ESPECIFICADAS
2019-03-29 [006510-HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS POR | N180-INSUFICIENCIA
55-1155535200 | 29150329 POBaL 0L IO O e i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
TEI8-OTRAS
COMPLICACIONES DE
55.1155529100 22(1)9‘;2,31'39 0305 CONSULTA DE SEGUIMIENTO POR PROCEDIMIENTOS, NO | NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN EgﬁVENIO
4L CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
T16-OTRAS
COMPLICACIONES DE
55-1155527000 2%_92'8_33:59 ggESé?JOF‘,E;EF%E%%’%RD'OGRAMA DERITMO O | bROCEDIMIENTOS, NO | NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN (F;gﬁVENlo
29: CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
N189-INSUFICTENCIA
417-1497212 20190314 Tr008-vERAPAMILO RENAL CRONICA,NO | N, 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN. | gnrreGADA
39: ESPECIFICADA
2019-03-14 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1497212 o724 17012-PIRIDOXINA CLORHIDRATO e b ENTREGADA
2019-03-14 P0835-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1497212 18:39:55 |A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
0190011 NI83NSUFICIENCIA
932644998100 [ 291%0%IL k00152 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO | NI 830007355 FRESENIUS HMUA PAGADA
L ESPECIFICADA
N189-INSUFICTENCIA
932617525200 | 2019-03-07 B06522-ANTICUERPOS ANTIHLA CLASE Il (PRA)[ pEnAL CRONICA, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
09:21:05 |CUALITATIVO
ESPECIFICADA
2019-03-04 N180-INSUFICIENCIA
417-74839800 090994 b03ss9-POTASIO e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-03-04 [0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-74839700 10:49:18 |DIALISIS PERITONEAL DE 24 HORAS RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-03-02 [902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-74673600 23:02:08 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-26 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1463112 99226 b80135-CARVEDILOL s vl e ENTREGADA
NIB3INSUFICIENCIA
417-1463112 2049.02-26 17008-VERAPAMILO RENAL CRONICA,NO | N, 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN. | gnrreGADA
33 ESPECIFICADA
T8IB.OTRAS
2016.09.25 COMPLICACIONES DE
551152101500 | 29330225 119170.BILIRRUBINA TOTAL PROCEDIMIENTOS, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
00: CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
2016.00.25 T818-OTRAS
551152101500 | 29130225 h9160.BILIRRUBINA DIRECTA COMPLICACIONES DE || NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA

PROCEDIMIENTOS, NO
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| MPRESI ON DI G TAL
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EPS  suras

INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo Fecha L, . . . L.
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
55-1152191500 | 29190225 | 5169 BiLIRRUBINA DIRECTA CLASIFICADAS BN OTRAL \ 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
11:00:55 PARTE
TEI6-OTRAS
COMPLICACIONES DE
2019-02-25 |03866-TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA
55.1152191500 2-0: PROCEDIMIENTOS, NO || NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
11:00:55 [0 ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] | EROCEDIMIERTOS: NO |
PARTE
TEI8-OTRAS
COMPLICACIONES DE
55-1152191500 221_963_25155 %(;fffzggﬁgi%M/',\Nsﬁ';%fgi“&'&% PROCEDIMIENTOS, NO || NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
00: CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
2019-02-25 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1030082412 | 29050225 L131is0NiAZIDA i RS PAGADA
2019-02-14 N180-INSUFICIENCIA
417-73874800 oL 02+ bo3ss9-POTASIO L NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-14 |0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-73874700 06:40:22 |DIALISIS PERITONEAL DE 24 HORAS RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-14 |902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-73874400 06:40:17 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-14 N180-INSUFICIENCIA
417-72958400 o O p06249-VIH EN SANGRE, PRUEBA 1 (P1) N e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-13 N180-INSUFICIENCIA
417-72626500 arar’ 03859-POTASIO N e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-13 |038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-72626400 23:50:55 [|DIALISIS PERITONEAL DE 24 HORAS RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-13 |003825-CREATININA EN SUERO, ORINA U N180-INSUFICIENCIA
417-72626000 POVl il L NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-13 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-72025400 20:45:51  |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-13 N180-INSUFICIENCIA
417-70745500 0150213 b03859-POTASIO e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-13 |0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-70745400 11:55:56  [DIALISIS PERITONEAL DE 24 HORAS RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-13 |902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-70745100 11:55:47 HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
] 2019-02-12 |0835-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1430412 21:01:02 |A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
2019-02-12 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1430412 S 025° [17012-PIRIDOXINA CLORHIDRATO L o ENTREGADA
2019-02-12 |0038564-BUN LIQUIDO PERITONEAL PARA KTV | N180-INSUFICIENCIA
417-70100900 13:38:27 [DIALISIS PERITONEAL DE 24 HORAS RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-12 N180-INSUFICIENCIA
417-70058700 010212 b03859-POTASIO e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2019-02-12 |902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-70004900 12:52:26 HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
20190000 NI89-INSURICIENCIA
932636817800 9-02-06 k15152 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO | NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
14:36:27
ESPECIFICADA
2019-02-01 [881302-ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: N180-INSUFICIENCIA
55-1149857500 | “47:50.40 [HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS RENAL TERMINAL NI 800101026 ENRIQUE PRADAW. S.A.S PAGADA
NI69INSURICIENCIA
2019-02-01 [003866-TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA ;i
55-1149857600 [ 2018020t P ING TRANSFERASA (LOpALT] | RENAL CRONICA, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
ESPECIFICADA
N189-INSUFICIENCIA
2019-02-01 |03867-TRANSAMINASA GLUTAMICO -
55-1149857600 [ 201 0e L PO A T A RENAL CRONICA, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
ESPECIFICADA
2019-02-01 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1030321812 | 297%0201 5038 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO i RS ENTREGADA
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INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo Fecha L, . . . L.
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
2019-02-01 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1030321812 | 297%.9%0% h6137-ACETAMINOFEN e pR ENTREGADA
2019-02-01 [10201-CONTROL POR MEDICO -HIPERTENSION | N180-INSUFICIENCIA POR
55-1149857200 | 20190201 0201 CON n i NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN R VENIO
NI89-INSURICIENCIA
417-1402612 20N oL [rovs-VERAPAMILO RENAL CRONICA, NO | &} 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN.f p G DA
56: ESPECIFICADA
2019-01-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1402612 Je5-o1S1 115006-ACIDO FOLICO L oo PAGADA
2019-01-31 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1402612 OL5-01'S1 P80135-CARVEDILOL o vl et PAGADA
171402612 2019-01-31 |8088-GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO NI8O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o o
20:56:25 |EQUIVALENTE A HIDROXIDO DE ALUMINIO RENAL TERMINAL CASA
2019-01-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1402612 JLo 0Lt BO78-GEMFIBROZILO n i N PAGADA
R761-REACCION
s5-1020085212 | 297%0121 Lg1usoniazioa ANORMAL A LA PRUEBA 1, 390007330 DPROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN | pagapa
43 CON TUBERCULINA
2019-01-15 |0835-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N18O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1375312 18:13:27 |A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
2019-01-15 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1375312 90115 17012 PIRIDOXINA CLORHIDRATO e b ENTREGADA
N189-INSUFICIENCIA
417-1375312 2%_91'2_1;5 7008-VERAPAMILO RENAL CRONICA, NO 2;26:007335 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD BN | £\rReGADA
13 ESPECIFICADA
0190100 N189-INSUFICIENGIA
932629258900 9-01-09 k5152 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO | NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
12:04:52
ESPECIFICADA
2018-12-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1346912 0153231 15006-ACIDO FOLICO L o ENTREGADA
2018-12-31 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1346912 0181231 b80135-CARVEDILOL o vl et ENTREGADA
2018-12-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1346912 DL a2l B078-GEMFIBROZILO e R ENTREGADA
2018-12-31 |8088-GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1346912 15:39:41 |[EQUIVALENTE A HIDROXIDO DE ALUMINIO RENAL TERMINAL CASA ENTREGADA
NIB89-INSURICIENCIA
417-1315112 20181215 [7008-VERAPAMILO RENAL CRONICA, NO | &} 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VERTA_|
27 ESPECIFICADA
Z030-OBSERVACION
417-1315112 20181215 17012-PIRIDOXINA CLORHIDRATO POR SOSPECHADE | &) 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA |
— TUBERCULOSIS
171315112 2018-12-15 p0835-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
17:27:17  |A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA DIRECTA
N189-INSUFICIENCIA
2018-12-11 [19263-VACUNA PNEUMOCOCO POLIVALENTE - -
932757619610 [ 2018 L L e Doy . e o | RENAL CRONICA,NO | NI 811007832 IPS SURA ALMACENTRO PAGADA
ESPECIFICADA
70101210 N165-ENFERMEDAD
932622587500 | 29181210 00155 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, ETAPA] NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
4L 5
NI89NSUFICIENCIA
932617525100 | 2018:12-05 POES2L-ANTICUERPOS ANTIHLA CLASE I (PRA)[ pENAL CRONICA, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
13:43:57 |CUALITATIVO
ESPECIFICADA
2018-12-01 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1284112 e 12Ot BO78-GEMFIBROZILO N e N PAGADA
171284112 2018-12-01 [8088-GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO N18O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [ o, o
18:25:25 |[EQUIVALENTE A HIDROXIDO DE ALUMINIO RENAL TERMINAL CASA
2018-12-01 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1284112 e s2 9% Ji5006-ACIDO FOLICO i RS PAGADA
2018-12-01 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1284112 O 1291 P80135-CARVEDILOL o e rivAl ey PAGADA
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INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo Fecha . . . L
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
N185-INSUFICIENCIA
2018-11-22 [19263-VACUNA PNEUMOCOCO POLIVALENTE - ;i
932747498210 | 2008 A2z e e O e N oo, | RENAL CRONICA, NO | NI 811007832 IPS SURA ALMACENTRO ANULADA
ESPECIFICADA
2018-11-21 [003867-TRANSAMINASA GLUTAMICO N180-INSUFICIENCIA
55-1143656200 | "15:38:17 [OXALACETICA O ASPARTATO AMINO RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2018-11-21 [003866-TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA | N180-INSUFICIENCIA
55-1143656200 | 715:38:17 |0 ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2018-11-21 N180-INSUFICIENCIA | NI 890900650 ORGANIZA SANTA LUCIA IPS CONVENIO
55-1143645700 | "y535:99 PO60-CONSULTA OFTALMOLOGO RENAL TERMINAL ESPECIALIZADA BOLIVARIANA PAGADO
R761-REACCION
55-1028450712 | 221121 b311s0NIAZIDA ANORMAL A LA PRUEBA (Y, 350007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN | ppgapa
00: CON TUBERCULINA
2018-11-21 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1028447512 | 29181021 boog veraPAMILO n i N ANULADA
2018-11-21 [70201-CONTROL POR MEDICO -HIPERTENSION | N180-INSUFICIENCIA POR
55-1143645500 [ 29181121 [10201-CON N e NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN ORVENIO
Z030-OBSERVACION
55.1028258812 | 20181116 | 7615 pIRIDOXINA CLORHIDRATO POR SOSPECHADE |\ 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
10:38:35 CASA DIRECTA
TUBERCULOSIS
N189-INSUFICIENCIA
55-1028258812 | 29081118 o0g.vERAPAMILO RENAL CRONICA, NO | &} 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA |
38 ESPECIFICADA
551008058812 | 2018-11-16 DOB35-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
10:38:35 |A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA DIRECTA
2018-11-16 [0088313-HLA COMPLETO (CLASE | Y Il) PARA | N180-INSUFICIENCIA
55-1143187400 | "1035:30  [TRASPLANTE RENAL POR LUMINEX -MEDIANA | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
N8 INSUFICIENCIA
2018-11-16 [003866-TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA -
55-1143100300 [ 2008 E 0 B N AMING TRANSFERASA (TapALT] | RENAL CRONICA, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
ESPECIFICADA
2018-11-16 [006510-HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS POR | N180-INSUFICIENCIA
55-1143187500 | 2918 1116 POOSL 0L O O e e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
N185-INSUFICIENCIA
2018-11-16 [003867-TRANSAMINASA GLUTAMICO ;i
55-1143100300 | 200808 B o A 2 RENAL CRONICA, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
ESPECIFICADA
2018-11-16 [902212-HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y | N180-INSUFICIENCIA
55-1143187500 [ 29081110 PORZLZAIEM N e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
11119 NT65-INSUFICIENCIA
932-616004000 8-11-13 K00152-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO | NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
14:54:32
ESPECIFICADA
4171231912 2018-11-06 [8088-GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO NI8O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o o
17:59:24 |EQUIVALENTE A HIDROXIDO DE ALUMINIO RENAL TERMINAL CASA
2018-11-06 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
4171231912 018 1190 B078-GEMFIBROZILO e R PAGADA
2018-11-06 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
4171231912 0181100 [ros1-CLONIDINA N e N PAGADA
2018-11-06 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
4171231912 o [p80135-CARVEDILOL e s rival e PAGADA
2018-11-06 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
4171231912 L a” J15006-ACIDO FOLICO oL e RS PAGADA
NI89INSUFICIENCIA
2018-10-29 [003866-TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA j
551141504700 | *1173%2% |2V ANING AMING TRANSFERASA [TGP-ALT] | RENAL CRONICA, N0 | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
SPECIFICADA
N189-INSUFICIENCIA
2018-10-29 [003867-TRANSAMINASA GLUTAMICO ;i
55-1141544700 | 20180020 B T e RENAL CRONICA, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
ESPECIFICADA
N189-INSUFICIENCIA
4171212912 20182025 h131150NIAZIDA RENAL CRONICA, NO | &} 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN. f p G DA
36 ESPECIFICADA
Z030-OBSERVACION
4171191512 20181010 117012-PIRIDOXINA CLORHIDRATO POR SOSPECHADE | &) 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA |
I TUBERCULOSIS
4171191512 2018-10-16 [0835-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
21:30:44 |A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA DIRECTA
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Consecutivo

Fecha

Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
NI89NSUFICIENCIA
mraieis12 | 2981096 GoogvERAPAMILO RENAL CRONICA, NO | &} 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN | VENTA |
30 ESPECIFICADA
o101t N189-INSUFICIENCIA
932-608468700 8-10-11 k0155 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO | NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
15:16:10
ESPECIFICADA
2018-10-08 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-69596400 03:00:51 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2018-10-02 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1164512 1092 |B078-GEMFIBROZILO e oo PAGADA
2018-10-02 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1164512 018-10-92 [7081-CLONIDINA i 8o PAGADA
2018-10-02 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1164512 018-10-92 h5006-ACIDO FOLICO et 8o PAGADA
17116451 2018-10-02 [8088-GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO NI8O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o o
18:09:05 |EQUIVALENTE A HIDROXIDO DE ALUMINIO RENAL TERMINAL CASA
2018-10-02 I500-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1164512 0 810-02 b80135-CARVEDILOL e vl et PAGADA
7768 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
21719606900 | 2018-09-25 [B98221-ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN | SERVICIOS DE SALUD | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS SALUD SURA [ o
1055422 |ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO EN OTRAS INDUSTRIALES
CIRCUNSTANCIASESPE
CIFICADAS
7768 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
2018-09-25 [898101-ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN | SERVICIOS DE SALUD | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS SALUD SURA
2171-9606900 105422 |BIOPSIA EN OTRAS INDUSTRIALES PAGADA
CIRCUNSTANCIASESPE
CIFICADAS
0150090 N189-INSUFICIENCIA
932-602760200 8-09-20 k00152-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO | NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
14:41:19
ESPECIFICADA
2018-00-18 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-69499000 22:39:53 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
551026624112 | 2018-:09-18 |p0835-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N18O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
13:00:17 |A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA DIRECTA
NI89NSUFICIENCIA
55-1026624112 | 2928018 7008 vERAPAMILO RENAL CRONICA, NO | &} 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN | VENTA |
00: ESPECIFICADA
7030-OBSERVACION
55-1026624112 | 29180918 117012 PIRIDOXINA CLORHIDRATO POR SOSPECHADE | N, 950007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN VENTA |
o TUBERCULOSIS
2018-00-18 [003866-TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA | N180-INSUFICIENCIA
S5-1137909100 | "45:58:04 [0 ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2018-00-18 [003867-TRANSAMINASA GLUTAMICO N180-INSUFICIENCIA
55-1137909100 | “45.58:04  fOXALACETICA O ASPARTATO AMINO RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2018-00-18 N180-INSUFICIENCIA
55-1137900100 | 29280978 fo03833 FOSFATASA ALCALINA i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2018-09-18 [901235-UROCULTIVO [RECUENTO DE N180-INSUFICIENCIA
551137900000 | 20001 P R B oG v et NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2018-09-18 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1026623712 | 29280918 L1a1isoniAzIDA ooyt e PAGADA
2018-09-06 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
417-1113812 20:15:28 |/ 0BL-CLONIDINA RENAL TERMINAL CASA DIRECTA
2018-00-05 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
55-1026214512 | "44.11.03 [O78-GEMFIBROZILO RENAL TERMINAL CASA DIRECTA
551026214512 | 2018-09-05 |B08B-GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
10:11:03 |EQUIVALENTE A HIDROXIDO DE ALUMINIO RENAL TERMINAL CASA DIRECTA
2018-09-05 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
55-1026214512 | “y.1q,05  [F5006-ACIDO FOLICO RENAL TERMINAL CASA DIRECTA
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Consecutivo Fecha L, . . . L.
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
2018-08-29 |003867-TRANSAMINASA GLUTAMICO N180-INSUFICIENCIA
55-1135057400 | 2080820 B et A e NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2018-08-29 |003866-TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA | N180-INSUFICIENCIA
55-1135957400 | “15.06:10 0 ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
TEI6-OTRAS
2018-08-29 [882314-TRIPLEX ECOGRAFIA DOPPLER DE COMPLICACIONES DE |l \; 81146900 CLINICA CARDIOVASCULAR AY DX AMB
55.1135952500 8-0f PROCEDIMIENTOS, NO PAGADA
11:13:27 |VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
A CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
T816-OTRAS
551135052500 | 2018-08-20 B82315-TRIPLEX ECOGRAFIA DOPPLER DE O e D | 1811046900 CLINICA CARDIOVASCULAR AY DX AMB [ 1 o
111327 VASOS VENOSOS DE MIEVBROS SUPERIORES | C'aSIFICADAS EN OTRA
PARTE
2018-08-29 [10201-CONTROL POR MEDICO -HIPERTENSION | N180-INSUFICIENCIA POR
55-1135057300 | 29180829 10201 CON L NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN R vENIO
032505217500 | 2018-08-24 [B81210-ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON | RESNSEIENCIA T 1 811046900 CLINICA CARDIOVASCULAR AY DX AMB [ 1 oo
10:42:27 |PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA :
ESPECIFICADA
2018-08-22 |5022011-CONSULTA EVALUACION RO00-TAQUICARDIA, NO | NI 811046900 CLINICA CARDIOVASCULAR AY DX AMB
2276-8685900 16:04:05 |CARDIOVASCULAR ESPECIFICADA GENERADA
Z030-OBSERVACION
417-1083012 20489821 17012-PIRIDOXINA CLORHIDRATO POR SOSPECHADE | &) 200007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VERTA_|
T TUBERCULOSIS
N169-INSUFICIENCIA
417-1083012 20980821 B0184-AMLODIPINO RENAL CRONICA, NO | &} 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA_|
55 ESPECIFICADA
N189-INSUFICIENCIA
ar7-1082012 [ 29380821 k13 1s0N1AZIDA RENAL CRONICA, NO | &} 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN - 56 ADA
55 ESPECIFICADA
N189-INSUFICIENGIA
417-1083012 20089821 [r008-VERAPAMILO RENAL CRONICA, NO | &} 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VERTA_|
55 ESPECIFICADA
2018-08-13 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-69362700 08:23:43 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2018-08-12 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-69262800 23:44:17 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2018-08-12 |002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-69262900 23:44:17 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2018-08-07 |902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-69072400 23:06:36 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2018-08-03 [902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-68956300 04:46:33 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2018-08-02 [902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, N180-INSUFICIENCIA
417-68914100 10:3351 HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2018-08-01 N180-INSUFICIENCIA
932-116361501 | 2910801 500152 HEMODIALISIS L NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | ANULADA
2018-08-01 |50124-CONSULTA NEFROLOGO DE PROGRAMA | N180-INSUFICIENCIA POR
55-1133687100 | “0,00:00 [PROTECCION RENAL (PPR) RENAL TERMINAL NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN CONVENIO
2018-07-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1046312 o8 ol P0184-AMLODIPINO e pR ANULADA
2018-07-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1046312 018 0731 115006-ACIDO FOLICO N e N ANULADA
171046312 2018-07-31 [8088-GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO NI8O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [
17:0450 |[EQUIVALENTE A HIDROXIDO DE ALUMINIO RENAL TERMINAL CASA
171046312 2018-07-31 P0835-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN |\ aoa
17:0450 A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA
2018-07-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1046312 0180731 |B078-GEMFIBROZILO L o ANULADA
2018-07-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1046212 0189731 i5006-ACIDO FOLICO e oo ANULADA
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2018-07-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1046212 018 Or-31 [r083-LOSARTAN POTASICO e pR ANULADA
2018-07-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1046212 018 0731 B078-GEMFIBROZILO n i N ANULADA
171046212 2018-07-31 [8088-GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO NI8O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o
17:03:01 [EQUIVALENTE A HIDROXIDO DE ALUMINIO RENAL TERMINAL CASA
2018-07-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1046212 o ot |p0184-AMLODIPING i RS ANULADA
4171046212 2018-07-31 P0835-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N18O-INSUFICIENCIA [ NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ 0o
17:03:01 A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA
2018-07-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1046112 0180731 17083-LOSARTAN POTASICO e oo ANULADA
2018-07-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1046112 Ohe07 31 hi5006-ACIDO FOLICO e pR ANULADA
4171046112 2018-07-31 |8088-GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO NI8O-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ i
16:51:10 |[EQUIVALENTE A HIDROXIDO DE ALUMINIO RENAL TERMINAL CASA
171046112 2018-07-31 P0B35-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN |y \o 0
16:51:10 |A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA
2018-07-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1046112 00731 po184-AMLODIPING i R ANULADA
2018-07-31 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
417-1046112 0e-07"31 |Bo78-GEMFIBROZILO L o ANULADA
" Z75T-NECESIDAD DE
42-3117602 20880725 (20191 Y ACUNA PALINFLUENZANINOSIAS | INMUNIZACION CONTRA| NI 811007832 IPS SURA ALMACENTRO PAGADA
46: LA INFLUENZA [GRIPE]
T818-OTRAS
2018.07.25 COMPLICACIONES DE
55-1133049700 | 29180725 fo3813.cLORO [CLORURO] PROCEDIMIENTOS, NO || NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
02 CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
T16-OTRAS
COMPLICACIONES DE
55-1133049800 221362_75:55 %fgéi‘CREAT'N'NA EN SUERO, ORINA U PROCEDIMIENTOS, NO || NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
02: CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
TEI8-OTRAS
COMPLICACIONES DE
2018-07-25 |002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB
55-1133049800 801 : PROCEDIMIENTOS, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
11:02:56 HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | orp s EPIERTOS NO |
PARTE
T816-OTRAS
2018-07-25 [882203-TRIPLEX ECOGRAFIA DOPPLER DE COMPLICACIONES DE | \; 895920848 HERNAN OCAZIONEZ Y CIA SAS SEDE
55-1133051400 | "47.07:56  \ASOS ABDOMINALES O PELVICOS PROCEDIMIENTOS, NO | oo PAGADA
02 CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
T16-OTRAS
COMPLICACIONES DE
2018-07-25 |003817-COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
55-1133049700 801 PROCEDIMIENTOS, NO || NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
11:02:56 |AUTOMATIZADO (USO EXCLUSIVO CUANDO NO| prps EPIMIERTOS NO |
PARTE
TEI8-OTRAS
COMPLICACIONES DE
55-1133049700 | 29180725 POSEZS CREATNINA EEELA’FT‘{?\‘C”'\‘?\NS(I'E';(I:CLX)YE PROCEDIMIENTOS, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
0z CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
T816-OTRAS
2018.07.25 COMPLICACIONES DE
55-1133049700 | 29180725 fo03g33 FOSFATASA ALCALINA PROCEDIMIENTOS, NO || NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
02 CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
TE16-OTRAS
2016.07.25 COMPLICACIONES DE
55-1133049700 | 297%072% 03835 FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] | PROCEDIMIENTOS, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA

CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
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55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

003841-GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

902212-HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y
FACTOR RH

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

006317-HEPATITIS B, ANTIGENO DE
ISUPERFICIE [AG HBS]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

906225-HEPATITIS C, ANTICUERPO [ANTI-HVC]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133051100

2018-07-25
11:02:56

151600-ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
EGD] CON BIOPSIA CERRADA

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 900059534 INTERGASTRO S.A

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

007106-UROANALISIS CON SEDIMENTO Y
[DENSIDAD URINARIA

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

903862-PROTEINAS EN ORINA DE 24 H

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133052100

2018-07-25
11:02:56

152301-COLONOSCOPIA TOTAL

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 900059534 INTERGASTRO S.A

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

902046-TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049800

2018-07-25
11:02:56

906249-VIH EN SANGRE, PRUEBA 1 (P1)

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

906039-TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS
PRUEBA TREPONEMICA), SIFILIS

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

003864-SODIO

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

004902-HORMONA ESTIMULANTE DEL
TIROIDES [TSH]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

903867-TRANSAMINASA GLUTAMICO
[OXALACETICA O ASPARTATO AMINO

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

003866-TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA
0O ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA

PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA
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55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

902049-TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL]
PTT]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

903801-ACIDO URICO EN SANGRE

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

906128-TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

902045-TIEMPO DE PROTROMBINA [PT-INR]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049800

2018-07-25
11:02:56

003859-POTASIO

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

006812-ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN
ISUERO

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

[19170-BILIRRUBINA TOTAL

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

[19169-BILIRRUBINA DIRECTA

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133051800

2018-07-25
11:02:56

877862-URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 890905843 CLINICA EL ROSARIO PAI UROLOGIA

CONVENIO
PAGADO

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

003868-TRIGLICERIDOS

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

903854-MAGNESIO

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

906213-EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IGG
NUCLEARES EBNA-G]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

006916-SEROLOGIA [PRUEBA NO
[TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

903810-CALCIO EN ORINA O SANGRE

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

004912-HORMONA PARATIROIDEA (PTH) EN
ISANGRE

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA

PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA
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55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

907002-COPROLOGICO

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

903818-COLESTEROL TOTAL

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

003816-COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
ISEMIAUTOMATIZADO

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

003803-ALBUMINA EN SANGRE

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

b06205-CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IG
G [CMV-G] POR EIA

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133049700

2018-07-25
11:02:56

003815-COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133051200

2018-07-25
11:02:55

881302-ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL:
HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS
BILIARES,

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 890920848 HERNAN OCAZIONEZ Y CIA SAS SEDE
CENTRO

ANULADA

55-1133050400

2018-07-25
11:02:55

b06610-ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
PSA]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133050400

2018-07-25
11:02:55

006910-FACTOR REUMATOIDEO [R.A]
ICUANTITATIVO

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133050400

2018-07-25
11:02:55

906908-COMPLEMENTO SERICO C4
ICUANTITATIVO

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133050400

2018-07-25
11:02:55

906906-COMPLEMENTO SERICO C3
ICUANTITATIVO

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133050400

2018-07-25
11:02:55

006441-ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA)

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133050400

2018-07-25
11:02:55

902024-FIBRINOGENO, COAGULACION

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133050400

2018-07-25
11:02:55

003838-GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
GGT]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA

55-1133050400

2018-07-25
11:02:55

006223-HEPATITIS B, ANTICUERPOS
ISUPERFICIE [ANTI-HBS]

T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
PROCEDIMIENTOS, NO
CLASIFICADAS EN OTRA

PARTE

NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS

PAGADA
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TEI6-OTRAS
018.07.25 COMPLICACIONES DE
55-1133050400 | 291%072° 003g56-NITROGENO UREICO [BUN] PROCEDIMIENTOS, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
02 CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
55-1133050400 | 29180725 POGOL-BROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO | pROCEDIMIENTOS, NO' | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
02 CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
T818-OTRAS
2018.07.25 COMPLICACIONES DE
55-1133050400 | 2910725 406241-RUBEOLA, ANTICUERPOS 1GG PROCEDIMIENTOS, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
02 CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
55-1133050400 | 2918.07-25 POSIILTRIPANOSOMA SRUZY ICHACAS] PROCEDIMIENTOS, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
02 CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
55-1133050500 | 2018:07-25 P01235-UROCULTIVO [RECUENTO DE PROCEDIMIENTOS, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
11:02:55 |COLONIAS, ANTIBIOGRAMA Y
CLASIFICADAS EN OTRA
(CONCENTRACION
PARTE
T818-OTRAS
2018.07.25 COMPLICACIONES DE
55-1133050400 | 29150725 f906247-VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS IG G| PROCEDIMIENTOS, NO' | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
02 CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
T818-OTRAS
COMPLICACIONES DE
55-1133050400 [ 29750725 g%ﬁ%&iﬁgg%ﬁfg%‘éﬁ{ﬁg'?\')S[\éf"OC'DAD PROCEDIMIENTOS, NO | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
02 CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
7030-OBSERVACION
2018-07-25 |03867-TRANSAMINASA GLUTAMICO
55-1133047000 | 2088 0TS O G e POR SOSPECHADE | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
TUBERCULOSIS
7030-OBSERVACION
2018-07-25 |03866-TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA
551133047000 | 20000 B NG AMING TRANGFERAGA (TGP ALT] | POR SOSPECHADE | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
TUBERCULOSIS
7030-OBSERVACION
55-1024722012 | 29280725 17015 pIRIDOXINA CLORHIDRATO POR SOSPECHADE | N 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN -  VENTA
10:31:10 CASA DIRECTA
TUBERCULOSIS
7030-OBSERVACION
55-1024721012 | 29080725 L1311s0N1AZIDA POR SOSPECHADE | &) 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN - f p G ADA
i TUBERCULOSIS
N166-INSUFICIENCIA
2018-07-25 p1372-POLISACARIDO SEROTIPO i
932-658828310 | 2008 0TS B O R o LISACARIDG | RENAL CRONICA, NO | NI 811007832 IPS SURA ALMACENTRO PAGADA
ESPECIFICADA
018.0708 N169-INSUFICIENCIA
932-112134101 80703 k500152-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO | NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
00:00:00
ESPECIFICADA
2018-06-27 [5022011-CONSULTA EVALUACION N180-INSUFICIENCIA | NI 811046900 CLINICA CARDIOVASCULAR AY DX AMB
55-1130861000 | "15.33:33 [CARDIOVASCULAR RENAL TERMINAL PAGADA
2018-06-27 N180-INSUFICIENCIA POR
55-1130854900 | 29280827 K0949-CONSULTA INFECTOLOGO e CC 71776223 CARLOS ANDRES RESTREPO CASTRO | FoR -
2018-06-27 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1023722312 | 29759827 Bo78-GEMFIBROZILO e pR PAGADA
2018-06-27 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1023722312 | 29180927 bo1ga-amLODIPING N e N PAGADA
2018-06-27 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1023722312 | 29189827 [7083.L 0SARTAN POTASICO N e R PAGADA
2018-06-27 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1023722312 | 29180027 5089 HIDROXODO DE ALUMINIO i RS PAGADA
o5.1023729315 | 2018-06-27 |p0835-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN [ 1 o0
11:49:04 |A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA
2018-06-27 [70201-CONTROL POR MEDICO -HIPERTENSION | N180-INSUFICIENCIA POR
55-1130854800 | 29180627 10201 CON e NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN R vENIO
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Consecutivo Fecha . . . . L.
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
2018-06-14 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
417-964312 17:06:17 [PO78-CEMFIBROZILO RENAL TERMINAL CASA DIRECTA
150002 N189-INSUFICIENCIA
932-107178201 8-06-02 k10152 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO | NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
00:00:00
ESPECIFICADA
2018-05-31 [36101-CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA KO51-GINGIVITIS
20-1032511700 [ 2008 0 L B O Ao v R SI NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN PAGADA
2018-05-31 KO51-GINGIVITIS
20-1032512800 | 231% 0551 f697310-CONTROL DE PLACA DENTAL Ko NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN PAGADA
2018-05-31 [090203-EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, | KO51-GINGIVITIS
20-1032512700 | 29180531 PA020S FOUCACION KoL o NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN PAGADA
2018-05-31 B6302-DETARTRAJE Y PROFILAXIS POR KO51-GINGIVITIS
20-1032512600 | 20080531 BOSOZDETAF ATy NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN PAGADA
2018-05-23 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1022303012 | 29180523 B0go HIDROXODO DE ALUMINIO n i N PAGADA
s5.1002393012 | 2018-05-23 POB35-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N180-NSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUDEN [ o o
10:46:10 |A CALCIO)VITAMINA D3 RENAL TERMINAL CASA
2018-05-23 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1022303012 | 29080523 7039 ENALAPRIL i R PAGADA
2018-05-23 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1022303012 | 29180523 ksa0a.caLciTrIOL L o PAGADA
2018-05-23 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN
55-1022303012 | 29180523 bo1ga-AmLODIPING e b PAGADA
551127745000 | 20180523 [B81202-ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO | RESHINSUEIENCIA T k1 811046900 CLINICA CARDIOVASCULAR AY DX AMB [ 1 o
10:43:04 |MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A :
ESPECIFICADA
N189-INSUFICIENGIA
2018-05-23 [p1372-POLISACARIDO SEROTIPO -
932631350210 [ 2008 0 3 BT DO AR D S mOLISACARIDG | RENAL CRONICA,NO | NI 811007832 IPS SURA ALMACENTRO ENTREGADA
ESPECIFICADA
2018-05-14 M624-CONTRACTURA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
9955-12865312 | 29150% 14 h6137.ACETAMINOFEN e o i
2018-05-14 M624-CONTRACTURA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
9955-12865312 | 29150% 14 3002-METOCARBAMOL O b i
2018-05-14 M624-CONTRACTURA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
9955-12865312 | 2915.0%24 116120-TRAMADOL CLORHIDRATO e R A
7768 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
9955-195150600 | 2018-05-14 SERVICIOS DE SALUD POR
08 05 14 B0115-ATENCION MEDICA PRIORITARIA A NI 811007832 URGENCIAS IPS SURALOS MOLINOS | EOR
CIRCUNSTANCIASESPE
CIFICADAS
10001 N189-INSUFICTENCIA
932-103121801 8-05-01 k00152 HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO || NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
00:00:00
ESPECIFICADA
01808260 N189-INSUFICIENGIA on
55.1125451800 8:04-26 k)340.CONSULTA NEFROLOGO RENAL CRONICA, NO | NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN
14:03:37 CONVENIO
ESPECIFICADA
2018-04-26 N180-INSUFICIENCIA
55-1125442800 | 29250926 [660205-TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] | IS0 NSUF ICIEN NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2018-04-26 [881302-ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: N180-INSUFICIENCIA
55-1125442900 | "43.10:58  [HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS RENAL TERMINAL NI 800101026 ENRIQUE PRADAW. S.A.S PAGADA
2018-04-26 |006610-ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA | N180-INSUFICIENCIA
s5-1125443000 | 2000020 P00 a i NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2018-04-26 [871121-RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP., | N180-INSUFICIENCIA
55-1125444000 | “y3.10:58 | ATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O | RENAL TERMINAL NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
2018-04-26 N180-INSUFICIENCIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO SALUD EN | VENTA
55-1021420512 | 29250420 50g9-HIDROXODO DE ALUMINIO N e R LA
2018-04-26 [50124-CONSULTA NEFROLOGO DE PROGRAMA | N180-INSUFICIENCIA POR
55-1125454500 | “40:00:00 [PROTECCION RENAL (PPR) RENAL TERMINAL NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN CONVENIO
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Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
2018-04-26 N180-INSUFICIENCIA POR
55-1125442600 | 2018-0%2% 170200-INGRESO -HIPERTENSION ARTERIAL- | RESO-NSHEICENC NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN R VENIO
TEI6-OTRAS
COMPLICACIONES DE
2018-04-24 [B902080-CONSULTA DE PSICOLOGO POR
55-1125119900 Bo: PROCEDIMIENTOS, NO | NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN
08:23:53 [EXCLUSIVO AMBULATORIO SALUDENCASA) | RosEDIMIERTOS NO | CONVENIO
PARTE
1709-26779912 | 2080420 59 EnaL APRIL N20O-CALCULODEL |\ 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO POR
13:59:18 RINON CONVENIO
MONTERREY
1709-26779912 | 20280420 ka0 oo ciTRIOL N20Q-CALCULODEL |\ 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO POR
13:59:18 RINON CONVENIO
MONTERREY.
1709-26779012 | 29180420 B84 AmLODIPING N200-CALCULODEL I 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO POR
13:59:18 RINON CONVENIO
MONTERREY.
2018-04-20 p0835-CARBONATO DE CALCIO(EQUIVALENTE | N200-CALCULO DEL POR
1700267790912 | 20 0 B VI TAMINA D3 N NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ORVENIO
MONTERREY.
0180010 NT65-INSUFICIENCIA
932-98530301 80419 |500152-HEMODIALISIS RENAL CRONICA, NO | NI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
00:00:00
ESPECIFICADA
Z750-PROBLEMA NO
ESPECIFICADO
1524280300 | 20080470 k0115 ATENCION MEDICA PRIORITARIA RELACIONADO CON | Y} 890900518 FUNDACION HOSPITALARIA SAN ANULADA
49 SERVICIOS MEDICOS Y
DE SALUD
NI78-OTRAS
2018-04-10 [p0134-SERVICIO DE AMBULANCIA
1-524247400 B0: INSUFICIENCIAS NI 800126785 EMERMEDICA S.A PAGADA
17:55:35 |MEDICALIZADA TRASLADO SIMPLE DIURNO [ SUFICIERCHS
9955-192383700 | 2018-04-10 I10X-HIPERTENSION | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
8 o430 |p005027-GASES ARTERIALES POCT Eonemt erivariy  [vounos PAGADA
9955-192383200 | 2018-04-10 I10X-HIPERTENSION | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
lovsop . [POUS003-NITROGENO UREICO (BUN) PocT | AXNATERTEIEOL [T SOhee PAGADA
9955-192383100 | 2018-04-10 I10X-HIPERTENSION | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
15:20:54 [005004-POTASIO POCT ESENCIAL (PRIMARIA) [ MOLINOS PAGADA
9955-192383100 | 2018-04-10 I10X-HIPERTENSION | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
15:20:54 [005005-SODIO POCT ESENCIAL (PRIMARIA) [ MOLINOS PAGADA
9955-192376700 | 2018-04-10 I10X-HIPERTENSION | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
S a0 [p005024-CINTILLA URINARIA POCT EoeneiAL PrIMARY [ MouNoS PAGADA
9955-192376700 | 2018-04-10 I10X-HIPERTENSION | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
14:14:50 [PO05000-HEMOGRAMA POCT ESENCIAL (PRIMARIA) | MoLINOS PAGADA
9955-192376700 | 2018-04-10 I10X-HIPERTENSION | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
14:14:50 [005026-GLUCOSA POCT ESENCIAL (PRIMARIA) [ MOLINOS PAGADA
9955-192376700 | 2018-04-10 I10X-HIPERTENSION | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA LOS
14:14:550 [POOS00L-CREATININA POCT ESENCIAL (PRIMARIA) [ MOLINOS PAGADA
7766-PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
9955-192374200 | 2018-04-10 SERVICIOS DE SALUD POR
08 04 20 B0115-ATENCION MEDICA PRIORITARIA A NI 811007832 URGENCIAS IPS SURALOS MOLINOS | EOR
CIRCUNSTANCIASESPE
CIFICADAS
T120-ENFERMEDAD
2018-04-10 [p001522-SESION DE HEMODIALISIS RENAL HIPERTENSIVA
932572532800 | 2008 0 0 O O D i PARA NI ER [ENSIYA INI 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA | PAGADA
RENAL
T150-ENFERMEDAD
032560470600 | 2018-04-10 BB9101-IMPLANTACION DE CATETER VENOSO | RENAL HIPERTENSIVA | NI 890900518 FUNDACION HOSPITALARIA SAN PAGADA
00:00:00 [SUBCLAVIO O FEMORAL CON INSUFICIENCIA | VICENTE DE PAUL
RENAL
1120-ENFERMEDAD
032568756300 | 2018-04-10 BBI101-IMPLANTACION DE CATETER VENOSO | RENAL HIPERTENSIVA | NI 890900518 FUNDACION HOSPITALARIA SAN ANULADA
00:00:00 [SUBCLAVIO O FEMORAL CON INSUFICIENCIA | VICENTE DE PAUL
RENAL
T150-ENFERMEDAD
032560470600 | 2018-04-10 [392701-FORMACION DE FISTULA AV RENAL HIPERTENSIVA | NI 890900518 FUNDACION HOSPITALARIA SAN PAGADA
00:00:00 [PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON INSUFICIENCIA | VICENTE DE PAUL

RENAL
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gg?osr?;:é:gz E':fi(;?gn Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
120573612 | 29371109 hiaoo2 mETOCARBAMOL Mo CONTRACTURA I N1 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [POR
a120573612 | 29371199 Bo3o-NaPROXENO soDICO O ACTURA NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [ Ok -
3120573612 | 29372109 0025 DEXAMETASONA FOSFATO o AR ACTURA I N1 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [ 2OR
31-9061262000 [ 29172109 PORIA-CONSULTA MEDICO GENERAL NO e AR ACTURA I N1 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
s125047212 | 2917093 hi6137.ACETAMINOFEN B34 INFECCION VIRAL: |1 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANIUEZ | POR
s125047212 | 29170913 5004-CLORFENIRAMINA BI4O-INFECCION VIRAL: | 1 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANIUEZ |POR
31-25047212 20170913 A1 LASCORBATO DE SODIO USPIACIDO E"é“%’éﬁiﬁg\é’X'RAL' NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [POR
31-9051254400 | 29170913 POLIA-COMSULTA MEDICO GENERAL NO Eg“gs”gii‘fgg\é)X'RAL' NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
319013277100 | 29370126 g%ggﬁﬂizﬁggpégaﬁ AMN’I*A’\)'TEN'M'ENTO INCLUYE | KoSL- cimeVITIS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ ORVENIO
30013277200 | #3018 [NCOvE PROFIL (MINIMO 3 MAXIMO 4) (USO | CRONICA. |1 89090081 Cis ComPAWA ARANIUEZ CONVENIO
310013277100 | 29870126 fﬁg?é,f"g%’\‘s?géﬁ;%ﬁ)“"NSTRUCC'ON DE [Kos1- SINGIVITIS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
30013263700 | *30/722% [ ORACIN DIAGNOSTICAPOR - |cronica | ssosoos«s cis comFAma ARANUEZ Convenio
s1-11201012 | 29370103 kagos DEXAMETASONA FOSFATO MSASLINBAGONO I N1 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [POR
11201012 | 29570098 ono-picLoFenAco sopico VoA LIMBACONO NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [ EOR -\
ai-11201012 | 29370103 hig1a7-AcETAMINOFEN N e O NO I N1 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [ 2OR.

RO30-LECTURA

20170103 ELEVADA DE LA POR

3111291012 DLTO193 Jroso-ENALAPRIL PRESION SANGUINEA, | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [ POR

SIN DIAGNOSTICO DE

HIPERTENSION
31-9000471000 | 29770103 BIO100-ELECTROC/RDIOGRAMADERITMO O | Va4S LUMBACO NG INi 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
31-9000471800 [ 293701-03 PO3BZS CREATININA EN SUERO, ORINA U MOISLUMBACONO | N1 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ ORVENIO
31-9000471800 | 29270193 fo02211-HEMATOCRITO N O NO I NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
310000471700 [ 29270003 bo3gig.coLEsTEROL TOTAL MSASLUMBACONO I N1 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
31-9000471700 | 29379103 02213 HEMOGLOBINA M LRSI NO I N1 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
31-9000471700 | 29270003 fooageg-TRIGLICERIDOS MSASLIMBAGONO I N1 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR VENIO
31-9000471700 | 29370003 PUTLOO LROANAL SIS CON SEDIMENTO Y oA LIMBACONO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
31.9000471700 | 20L7:01:03 BO3BL5-COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HOLI[ M545-LUMBAGO NO [, 00000841 cis comFama ARANIUEZ PR o
30009471700 | *3, 500" P0G DiFERENTE AORINA | ESPECIFICADD | 890900841 CIS COMFAMA ARANIUEZ CONVENIO
31-0000444100 [ 29170103 BOI14 COMSULTA MEDICO GENERAL NO MSASLUMBACONO I N1 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
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Consecutivo Fecha L, . . . L.
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
99998-440978000| 2016-07-14 ~ NI 800241602 CLINICA VIDA - FUNDACION
OL6-0714 PB65210-SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL L600-UNA ENCARNADA | & 500241602 CLIVICA VID! ENTREGADA
2016-07-06 _ CC 16547684 GABRIEL EDUARDO | POR
31-1025702 010:9796 K0170-CONSULTA ORTOPEDIA L600-UNA ENCARNADA | 5105 R VENIO
31-1250612 2016-07-06 |55 iCLOXACILINA L600-URA ENCARNADA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | POR
19:06:17 CONVENIO
2016-07-06 L309-DERMATITIS, NO POR
31-1259612 Deo-079% 037-LORATADINA ey NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [ 2OR
2016-07-06 L309-DERMATITIS, NO POR
31-1259612 DLo-07-95 h2167-HIDROCORTISONA et NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [ POR
31-1259612 2016-07-06 k414 p1cLOFENACO SODICO L600-UNA ENCARNADA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | POR
19:06:17 CONVENIO
31-8079581600 | 2026:06-28 k4190, CONSULTA MEDICO GENERAL L600-UKA ENCARNADA | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ POR
17:05:27 CONVENIO
31-8954701500 | 29%6:02:23 B6o701 oNICECTOMIA L600-UKA ENCARNADA | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ POR
11:30:55 CONVENIO
31-8954701710 | 29%6:02:23 Lioss picLOXACILINA L600-UKA ENCARNADA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | POR
11:20:40 CONVENIO
31-8954701710 | 29%6:0223 k41 picLOFENACO SODICO L600-URA ENCARNADA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | POR
11:20:40 CONVENIO
2016-02-23 [50114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO By POR
31-8054650500 | 29160223 pORIA-CONSUL L600-UNA ENCARNADA | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
7755 PROBLEMA NO
ESPECIFICADO
31-8945089600 22(13‘_568_12‘26 33;%22:555525'5”5 ADICIONAL EN AMALGAMA | pe| ACIONADO CON | NI 800093689 PROINSA LTDA EgﬁVENI o
08: SERVICIOS MEDICOS Y
DE SALUD
Z755-PROBLEMA NO
ESPECIFICADO
31-8045080600 | 29100106 p32101-OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA| R ACIONADO CON | NI 800093689 PROINSA LTDA R VENIO
09: SERVICIOS MEDICOS Y
DE SALUD
J039-AMIGDALTTTS
31-8030280210 | 2935-10-16 h 5137 AcETAMINOFEN AGUDA, NO NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | SONVENIO
17:28:48 PAGADO
ESPECIFICADA
J039-AMIGDALITTS
31-8930280210 | 2935-10-16 k36 bIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO AGUDA, NO NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | SONVENIO
17:28:48 PAGADO
ESPECIFICADA
J039-AMIGDALITTS
31-8930289210 | 2915:10-16 L1 1 AmoXICILINA AGUDA, NO NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | CONVENIO
17:28:48 PAGADO
ESPECIFICADA
J039-AMIGDALITIS
31-8930200000 | 29%5:10-16 B0114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO AGUDA, NO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ POR
16:17:51 |PROGRAMADA CONVENIO
ESPECIFICADA
31-8923176310 | 29%5:09-11 k30 NAPROXENO SODICO L600-URA ENCARNADA || NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | CONVENIO
16:06:09 PAGADO
31-8923176310 | 2930% 11 0024-DEXAMETASONA FOSFATO L600-UKIA ENCARNADA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [ SONYENIO
31-8023176310 | 29250911 Lioss picLoxaciLina L600-UNA ENCARNADA || NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | CONVENIO
16:06:09 PAGADO
31-8023176200 | 20130911 kgrr01.0NICECTOMIA L600-UKA ENCARNADA | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ POR
15:43:31 CONVENIO
31-8923141400 | 29%5:09-11 k4110 CONSULTA MEDICO GENERAL L600-UKA ENCARNADA | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ POR
14:03:42 CONVENIO
R688-OTROS SINTOMAS
1163417121400 | 20950727 50100-CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO Y SIGNOS GENERALES | N1 830981374 INSTITUTO NEUROLOGICO URGENCIAS [ 56 ApA
46: ESPECIFICADOS
R688-OTROS SINTOMAS
1163417121300 | 2015077 50115 ATENCION MEDICA PRIORITARIA ¥ SIGNOS GENERALES | 3 990981574 INSTITUTO NEUROLOGICO URGENCIAS| POR
45 ESPECIFICADOS
K036 DEPOSITOS
2015-07-01 [363021-DETARTRAJE POR CUADRANTE, POR
26-8020075300 | 20 T E D P ROFIL (MINIMO 3 MAXIMO 4 (USO | IACRECIONES] ENLOS | NI 800083689 PROINSA LTDA R VENIO

DIENTES
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Consecutivo

Fecha

Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
K036-DEPOSITOS
2015-07-01 [369011-CONTROL DE PLACA,INSTRUCCION DE POR
26:8020075300 [ 203 0Tt B COMEAMAY [ACRECIONES] EN LOS | NI 800053589 PROINSA LTDA PR VENIO
K036-DEPOSITOS
2015-07-01 [369031-TERAPIA DE MANTENIMIENTO INCLUYE POR
26:8020075300 | 203 0Tt B e coMEAMA [ACRECIONES] EN LOS | I 800053689 PROINSA LTOA PR VENIG
2015-06-23 [36101-CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA KO51-GINGIVITIS POR
31-8907137800 | “9.53.57 \ALORACION DIAGNOSTICA POR CRONICA NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
K036-DEPOSITOS
2014-12-02 [36101-CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA POR
318871852000 | 2011202 B O R [ACRECIONES] EN LOS | NI 830900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR vENIO
0130008 R074-DOLOR EN EL
005557922800 | 29%50%28 k03350.CREATIN QUINASA [FRACCION MB] PECHO, NO NI 800225057 DINAMICA CORDOBA PAGADA
6:12:11
ESPECIFICADO
0190000 R074-DOLOR ENEL
9955-57922900 3-09-28 1513437 TROPONINA |, CUANTITATIVA PECHO, NO NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS PAGADA
16:12:11
ESPECIFICADO
0130008 R074-DOLOR EN EL
9955-57922800 3:09-28 1513821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK PECHO, NO NI 800225057 DINAMICA CORDOBA PAGADA
16:12:11
ESPECIFICADO
RIOL.DOLOR
2013-00-28 ABDOMINAL POR
995557911700 | 29359%28 50115 ATENCION MEDICA PRIORITARIA s EN PARTE | N1 811007832 URGENCIAS IPS SURALOS MoLINOs [ POR
SUPERIOR
2013-08-04 B349-INFECCION VIRAL, POR
905553423710 [ 29130804 h16137. acETAMINOFEN B NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | POR
2013-08-04 B349-INFECCION VIRAL, POR
995553423710 | 29350804 5038 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO B I Y NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [POR
2013-08-04 ) B349-INFECCION VIRAL, POR
995553423710 | 29330804 1110.SALES DE REHIDRATACION ORAL B IO Y NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [POR
2013-08-04 B349-INFECCION VIRAL, POR
905553418300 | 29230804 0115 ATENCION MEDICA PRIORITARIA B9 INEECCION Y NI 811007832 URGENCIAS IPS SURALOS MoLINos [ POR -
2013-05-22 M545-LUMBAGO NO POR
318787079710 | 29330522 b024-DEXAMETASONA FOSFATO Mo LB NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | POR -
2013-05-22 M545-LUMBAGO NO POR
318787079710 | 29430522 hi3002 METOCARBAMOL Mo MBS NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | POR
2013-05-22 M545-LUMBAGO NO POR
318787079710 [ 29430522 h16137. ACETAMINOFEN Moas LUMBACC NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ |POR
2013-05-22 [50114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO M545-LUMBAGO NO POR
a-g787079600 | 20130522 FOLLE-CONSUL MSaS LUMBACC NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ O NVENIO
2013-03-01 [0014-BETAMETASONA FOSFATO DISODICO | M549-DORSALGIA, NO POR
31-8775754510 | “15:30.49 [EQUIVALENTE A BETAMETASONA BASE ESPECIFICADA NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | o\ yENIO
2013-03-01 M549-DORSALGIA, NO POR
318775754510 | 29130301 015.DICLOFENACO SODICO M DORSALC NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [POR
2013-03-01 M549-DORSALGIA, NO POR
318775754510 | 29130501 h3002-METOCARBAMOL iy NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | POR -
2013-03-01 [0114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO M549-DORSALGIA, NO POR
318775754400 | 29130301 PO CONSUL O S . NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PO VENIG
0121003 JOOX-RINOFARINGITIS -
31-8756478910 2-10-03 k38 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO AGUDA [RESFRIADO | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ
17:56:04 A, CONVENIO
0121008 JOOX-RINOFARINGITIS .
31-8756478910 2-10-03 } 61 37. ACETAMINOFEN AGUDA [RESFRIADO | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ
17:56:04 COMUN] CONVENIO
2012-10-03 [50114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO POR
318756478800 | 291%10-03 P14 CONSUL M791-MIALGIA NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PO VENIO
0120703 AOBZTNFECCION -
318743116110 [ 29120793 031 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO INTESTINAL VIRAL, SIN_ | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | POR
sL OTRA ESPECIFICACION
012.0708 AOB4-INFECCION -
318743116110 | 29320703 434N - BUTIL BROMURO DE HIOSCINA INTESTINAL VIRAL, SIN_ | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [POR
St OTRA ESPECIFICACION
012.0708 A0B4-INFECCION on
318743116110 | 29120793 h110.5ALES DE REHIDRATACION ORAL INTESTINAL VIRAL, SIN_ | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | POR

OTRA ESPECIFICACION
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Consecutivo

Fecha

Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
012.0708 ACB4INFECCION .
318743116110 | 29320703 5038 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO INTESTINAL VIRAL, SIN_ | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [POR
St OTRA ESPECIFICACION
A0B4-INFECCION
31-8743116000 221,263,72'23 g%lolé'gfh’;‘fgkm MEDICO GENERAL NO INTESTINAL VIRAL, SIN | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ EgEVENI o
09: OTRA ESPECIFICACION
0120022 RO074-DOLOR EN EL
1-180987400 0420822 |50115-ATENCION MEDICA PRIORITARIA PECHO, NO NI 890982608 CLINICA CES PAGADA
15 ESPECIFICADO
2012-03-27 KO51-GINGIVITIS POR
318720756700 | 29120327 fo97310.CONTROL DE PLACA DENTAL KoL o NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR VENIO
2012-03-27 [36903-TERAPIA DE MANTENIMIENTO. INCLUYE | KOS1-GINGIVITIS POR
318720756700 | 29120327 6303 TERA KoL oI NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR ENIO
2012-03-27 |36302-DETARTRAJE Y PROFILAXIS POR KO51-GINGIVITIS POR
318720756700 | 29140327 BOI0ZDETAR iy NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PO VENIO
2012-03-16 [11055-POLIMIXINA B SULFATO/NEOMICINA H109-CONJUNTIVITIS, POR
81-8728401410 | "47:01:96  |SULFATO EQUIVALENTE A NEOMICINA NO ESPECIFICADA NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | 5\ yENIO
2012-03-16 [50114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO H109-CONJUNTIVITIS, POR
318728401300 | 29120316 BOI14 CONSUL HL09 CoMNTIV! NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PO VNG
2012-03-12 [36101-CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA 9-DIAGNOSTICO POR
81-8727725700 | 155698 [ALORACION DIAGNOSTICA POR PENDIENTE NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
2012-02-21 [P32102-OBTURACION DENTAL CON RESINA DE | 9-DIAGNOSTICO POR
318724830400 | 29120221 32102 OBTUR i NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR vENIO
R104-OTROS DOLORES
31-8718632700 23;22-3.]186 g%lolé'sgh’z‘fgkm MEDICO GENERAL NO ABDOMINALES Y LOS | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ EgEVENI o
29: NO ESPECIFICADOS
Z7766-PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
2011-11-10 |03825-CREATININA EN SUERO, ORINA U SERVICIOS DE SALUD POR
318711802000 | 2971110 PO3EZS P NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR VENIO
CIRCUNSTANCIASESPE
CIFICADAS
7768 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
2011-11-10 [902209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, SERVICIOS DE SALUD POR
31-8711802900 | “15.3054  HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | EN OTRAS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
CIRCUNSTANCIASESPE
CIFICADAS
7768 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
2011-11-10 SERVICIOS DE SALUD POR
318711803100 | 29351110 o03gse-NITROGENO UREICO [BUN] e NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR vENIO
CIRCUNSTANCIASESPE
CIFICADAS
NO61-PROTEINURIA
AISLADA CON LESION
2011-08-30 MORFOLOGICA POR
31-8702067700 1-08-30 k11 0-CONSULTA MEDICINA INTERNA ESPECIFICADA, NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ
13:41:13 CONVENIO
LESIONES
GLOMERULARES
FOCALES Y
NO61-PROTEINURIA
AISLADA CON LESION
2011-08-30 MORFOLOGICA POR
31-8702067910 1-08-30 138 ENALAPRIL ESPECIFICADA, NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ
13:39:29 CONVENIO
LESIONES
GLOMERULARES
FOCALES Y
Z766-PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
2011-08-30 [003825-CREATININA EN SUERO, ORINA U SERVICIOS DE SALUD POR
31-8702400700 | 291108-30 POsEz e, NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
CIRCUNSTANCIASESPE
CIFICADAS
7768 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
2011-08-30 [002209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, SERVICIOS DE SALUD POR
31-8702409700 | “43.37.16 |HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, | EN OTRAS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO

CIRCUNSTANCIASESPE
CIFICADAS
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Consecutivo Fecha L, . . . L.
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
7766 PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
2011-08-30 SERVICIOS DE SALUD POR
318702400800 | 29110830 fo03g56.NITROGENO UREICO [BUN] e, NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
CIRCUNSTANCIASESPE
CIFICADAS
N044 SINDROME
2011-03-22 B1110-ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS [ NEFROTICO,
31-8682314300 L0 : GLOMERULONEFRITIS | NI 890938774 CLINICA DEL PRADO ECOGRAFIAS PAGADA
10:57:25 KRICONES VEJIGA Y PROSTATA
PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
2011-02-28 Z010-EXAMEN DE 0JOS POR
107-45817400 O0223 b8114-CONSULTA OPTOMETRIA A NI 811007832 IPS SURA CENTRO R VENIO
N4 SINDROME
2011-02-28 NEFROTICO, POR
31-8679584400 1-02-28 316441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) | GLOMERULONEFRITIS | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ
11:03:28 CONVENIO
PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
N044-SINDROME
2011-02-28 NEFROTICO, POR
31-8679583300 1-02-28 k35418 DNA NATIVO, ANTICUERPOS GLOMERULONEFRITIS | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ
11:01:47 CONVENIO
PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
2011-02-23 L309-DERMATITIS, NO CONVENIO
31-8678871210 | 294750723 ha130-FLUCONAZOL e NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | SONVEN
2011-02-23 L309-DERMATITIS, NO CONVENIO
31-8678871210 | 2930223 h12167 HIDROCORTISONA e NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | SONVEN
2011-02-23 L309-DERMATITIS, NO CONVENIO
318678871210 | 29400223 h2176.8ETAMETASONA ey NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ [ SONVEN
2011-02-23 L309-DERMATITIS, NO POR
318678871100 | 2940223 50190-CONSULTA DERMATOLOGIA et NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
N4 SINDROME
2011-02-18 |003825-CREATININA EN SUERO, ORINA U NEFROTICO, POR
318678605800 | 29110218 pOsEas : GLOMERULONEFRITIS | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
AL PROLIFERATIVA
ENDOGCAPILAR DIFUSA
N044-SINDROME
2011-02-18 J19097-NUCLEARES ANTICUERPOS [ANA] POR | NEFROTICO,
31-8678606000 | 29310218 {30 GLOMERULONEFRITIS | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
4L PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
N044-SINDROME
31-8678605800 | 2011:02-18 P02209-HEMOGRAMA COMPLETO [HB, gE(F)T/ICI;ESLO(’)NEFRITIS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ POR
- 18:41:17 HTO,ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, CONVENIO
PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
N044 S NDROME
2011.09.18 NEFROTICO,
31-8678606100 1-02-18 } 9086.DNA N, ANTICUERPOS POR EIA GLOMERULONEFRITIS | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
18:41:17
PROLIFERATIVA
ENDOGCAPILAR DIFUSA
N044-SINDROME
2011-02-18 NEFROTICO, POR
318678605900 | 29250218 hogao-TRIGLICERIDOS GLOMERULONEFRITIS | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
4L PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
N044-SINDROME
2011-02-18 B1110-ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS | NEFROTICO,
31-8678606300 L-0: : GLOMERULONEFRITIS | NI 890938774 CLINICA DEL PRADO ECOGRAFIAS ANULADA
18:41:15 KRICONES VEJIGA Y PROSTATA
PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
N044 S NDROME
2011-02-18 NEFROTICO, POR
318678605900 | 29159218 hoo1s.acibo URICO GLOMERULONEFRITIS | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR vENIO
AL PROLIFERATIVA
ENDOGCAPILAR DIFUSA
N044-SINDROME
31-8678605000 | 29310218 | g5 45 COLESTEROL TOTAL SLOVERULONEFRITIS |1 890800841 15 COMFAMA ARANIUEZ POR
18:41:15 CONVENIO

PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
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Consecutivo

Fecha

Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
N044-STNDROME
2011-02-18 NEFROTICO, POR
31-8678605900 1-02-18 } 9537.COLESTEROL HDL GLOMERULONEFRITIS | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ
18:41:15 CONVENIO
PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
N044 S NDROME
2011-02-18 }19490-GLUCOSA (EN SUERO. LCR. OTROS NEFROTICO, POR
s1-g678605000 | 207028 HUERCL -LCR. GLOMERULONEFRITIS | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
L PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
N044-SINDROME
2011-02-18 NEFROTICO, POR
31-8678605900 1-02-18 | 9589.CREATININA. DEPURACION GLOMERULONEFRITIS [ NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ
18:41:15 CONVENIO
PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
N044-SINDROME
2011-02-18 NEFROTICO, POR
318678605000 | 29110218 o740 NiTROGENO UREICO [BUN] * GLOMERULONEFRITIS | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ
8:41:15 CONVENIO
PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
N044 S NDROME
2011-02-18 }19821-PROTEINAS CUANTITATIVAS EN ORINA | NEFROTICO, POR
318678605000 [ 2000228 1o ) GLOMERULONEFRITIS | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
L PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
2011-01-28 Z000-EXAMEN MEDICO POR
318676070300 | 29140128 50110.CONSULTA MEDICO GENERAL 2000 e NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR VENIO
2011-01-05 B338-OTRAS POR
31-8673383810 1-01-05 |34 DIFENHIDRAMINA ENFERMEDADES NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ
20:01:19 EnFERM CONVENIO
2011-01-05 B338-OTRAS POR
31-8673383810 1-01-05 } 10004-OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO ENFERMEDADES NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ
20:01:19 VRALTS CONVENIO
2011-01-05 [50114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO B338-OTRAS POR
318673383700 | 29310105 PO CONSUL ENFERVEDADES NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR VENIO
JOOX-RINOFARINGITIS
31-8673207810 | 20110104 | g 57 ACETAMINOFEN AGUDA [RESFRIADO | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | CONVENIO
18:23:39 o, PAGADO
JOOX-RINOFARINGITTS
31-8673207810 | 20110104 k437 orATADINA AGUDA [RESFRIADO | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO ARANJUEZ | CONVENIO
18:23:39 Y PAGADO
JOOX-RINOFARINGITIS
2011-01-04 [50114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO POR
318673207700 | 29310104 PO CONSUL AGUDA [RESFRIADO | NI 8900008¢1 CIS COMFAMA ARANIUEZ PR VENIO
2010-06-24 E782-HIPERLIPIDEMIA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO POR
42-148918910 1255447 [PO79-LOVASTATINA MIXTA ALMACENTRO CONVENIO
2010-06-24 [003836-FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN| Z760-CONSULTA PARA
42-148835800 0000 24 [osess FOSFO 2700 CONSULTAARA. | N1 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ANULADA
2010-06-24 Z760-CONSULTA PARA
42-148835700 010-00-24 |b03604-CALCIO IONICO B COSIIA PARA. | N1 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
2010-06-24 Z760-CONSULTA PARA POR
42-148835600 010-06-24 b03859-POTASIO B OIS A PARA. | N1 811007832 1PS SURA ALMACENTRO PR vENIO
2010-06-17 [19821-PROTEINAS CUANTITATIVAS EN ORINA | Z760-CONSULTA PARA POR
42-148332800 12:15:28  (DE 24 HORAS) REPETICION DE RECETA ! 811007832 IPS SURA ALMACENTRO CONVENIO
2010-06-17 2760-CONSULTA PARA POR
42-148332800 0710-9627 hooar-ALBUMINA B S ARA. | NI 811007832 IPS SURA ALMACENTRO PR VENIO
2010-06-17 2760-CONSULTA PARA POR
42-148332500 010-96%7 B5102-ELECTROCARDIOGRAMA LT NS ARA. | NI 811007832 1PS SURA ALMACENTRO PO VENIG
2010-06-17 [19490-GLUCOSA (EN SUERO. LCR. OTROS Z760-CONSULTA PARA POR
42-148332700 12:15:22  FLUIDOS) REPETICION DE RECETA V! 811007832 IPS SURA ALMACENTRO CONVENIO
2010-06-16 Z760-CONSULTA PARA POR
42-148332600 00028 ros4o-TRIGLICERIDOS B OIS A PARA. | N1 811007832 1PS SURA ALMACENTRO R vENIO
2010-06-16 Z760-CONSULTA PARA POR
42-148332600 010.06.28 Jroo1s-AciDo URICO B OIS A PARA. | N1 811007832 1PS SURA ALMACENTRO PR VENIO
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Consecutivo Fecha L, . . s
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
2010-06-16 2760-CONSULTA PARA POR
42-148332600 D ae0o 16 119242-COLESTEROL TOTAL B o S A NI 811007832 IPS SURA ALMACENTRO R VENIO
2010-06-16 2760-CONSULTA PARA POR
42-148332600 0000 20 119237-COLESTEROL HDL B o e INI 811007832 IPS SURA ALMACENTRO R VENIO
2010-06-16 [19303-CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA | Z760-CONSULTA PARA POR
42-148332600 19:37:28 (HEMOGLOBINA ). HEMATOCRITO Y L REPETICION DE RECETA V! 811007832 IPS SURA ALMACENTRO CONVENIO
2010-06-16 Z760-CONSULTA PARA POR
42-148332600 a6 19289-CREATININA. DEPURACION B o S A | N1 811007832 IPS SURA ALMACENTRO R VENIO
2010-06-16 Z760-CONSULTA PARA POR
42-148332600 0 a® hoso1-s0DIO (NA) B o A ERA. | N1 811007832 1PS SURA ALMACENTRO R vENIO
2010-06-16 2760-CONSULTA PARA POR
42-148332600 00028 Jro749-NITROGENO UREICO [BUN] * B OIS A PARA. | N1 811007832 1PS SURA ALMACENTRO R vENIO
2010-06-16 [19775-PARCIAL DE ORINA. INCLUIDO 2760-CONSULTA PARA POR
42-148332600 19:37:28 [SEDIMENTO REPETICION DE RECETA V! 811007832 IPS SURA ALMACENTRO CONVENIO
TT20-ENFERMEDAD
2010-06-16 RENAL HIPERTENSIVA | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO POR
42-148301910 16:49:24 |[OB4-LOSARTAN POTASICO CON INSUFICIENCIA | ALMACENTRO CONVENIO
RENAL
T120-ENFERMEDAD
2010-06-16 RENAL HIPERTENSIVA POR
42-148284400 oo ® [P0110-CONSULTA MEDICO GENERAL NIt IE oA INI 811007832 IPS SURA ALMACENTRO ORVENIO
RENAL
2009-05-14 I10X-HIPERTENSION | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO AVENIDA | POR
81-8611903610 | “gg4qp [H137-CLOTRIMAZOL ESENCIAL (PRIMARIA) || ORIENTAL CONVENIO
2009-05-14 I10X-HIPERTENSION | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO AVENIDA | POR
81-8611903610 | “g.54.15 [15006-ACIDO FOLICO ESENCIAL (PRIMARIA) | ORIENTAL CONVENIO
2009-05-14 I10X-HIPERTENSION | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO AVENIDA | POR
81-8611903610 | “gg541p [F241-ALBENDAZOL ESENCIAL (PRIMARIA) | ORIENTAL CONVENIO
2009-05-14 I10X-HIPERTENSION | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO AVENIDA | POR
81-8611903510 | “ng.55.95  [F304-CALCITRIOL ESENCIAL (PRIMARIA) | ORIENTAL CONVENIO
2009-05-14 I10X-HIPERTENSION | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO AVENIDA | POR
31-8611903510 | “gg.555, [POB3-CARBONATO DE CALCIO ESENCIAL (PRIMARIA) || ORIENTAL CONVENIO
2009-05-14 I10X-HIPERTENSION | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO AVENIDA | POR
81-8611903510 | “ng.5p.0p  [L4130-FLUCONAZOL ESENCIAL (PRIMARIA) | ORIENTAL CONVENIO
2000-05-14 I10X-HIPERTENSION | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO AVENIDA | POR
81-8611903410 | “g.50.19 [P032-PREDNISOLONA ESENCIAL (PRIMARIA) | ORIENTAL CONVENIO
2009-05-14 I10X-HIPERTENSION | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO AVENIDA | POR
31-8611903410 | “g.50.19 [PO04-ACIDO ACETIL SALICILICO ESENCIAL (PRIMARIA) | ORIENTAL CONVENIO
2009-05-14 I10X-HIPERTENSION | NI 860007336 DROGUERIA COLSUBSIDIO AVENIDA | POR
31-8611903410 | “g.50.1 [/083-LOSARTAN POTASICO ESENCIAL (PRIMARIA) | ORIENTAL CONVENIO
2009050 N350-NFECCION DE on
318610011600 | 29079505 hao37-ALBUMINA VIAS URINARIAS, SITIO | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
AL NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
31-8610911600 23391'(1353:25 lggzzlﬂﬁgfs”)\ms CUANTITATIVAS EN ORINA | /{s5 URINARIAS, SITIO | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ EgﬁVENI o
AL NO ESPECIFICADO
20090508 N390-INFECCION DE on
318610011500 | 290005 h9290-CREATININA EN ORINA DE 24 H VIAS URINARIAS, SITIO | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
AL NO ESPECIFICADO
2009050 N350-INFECCION DE on
318610011500 | 230%0%05 ho749.NITROGENO UREICO [BUN] * VIAS URINARIAS, SITIO | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
AL NO ESPECIFICADO
00 008 N390-INFECCION DE oR
31-8610011500 | 2999595 h9940-TRIGLICERIDOS VIAS URINARIAS, SITIO | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
AL NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
2009-05-05 [19303-CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA : POR
31-8610911500 9-0f VIAS URINARIAS, SITIO | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ
08:11:32 KHEMOGLOBINA ). HEMATOCRITO Y L NN CONVENIO
2009050 N350-INFECCION DE on
318610011500 | 230%0%95 hooa coLesTEROL TOTAL VIAS URINARIAS, SITIO | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO

NO ESPECIFICADO
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Fecha

Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
000.00.08 N390-INFECCION DE oR
31-8610011500 | 200%9%0% h9237.cOLESTEROL HDL VIAS URINARIAS, SITIO | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
AL NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
31-8610911500 23391-2?3-25 é%gﬁ;ﬁ?gm" DE ORINA. INCLUIDO VIAS URINARIAS, SITIO | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ EgﬁVENIO
AL NO ESPECIFICADO
2009050 N350-INFECCION DE on
318610010400 | 23090505 |50340.CONSULTA NEFROLOGO VIAS URINARIAS, SITIO | NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN R VENIO
or: NO ESPECIFICADO
R104-OTROS DOLORES
31-8608313110 223_9‘;(7341‘24 16137-ACETAMINOFEN ABDOMINALES Y LOS g'R?EONOT(ZS% DROGUERIA COLSUBSIDIO AVENIDA (F;gﬁVENlo
ik NO ESPECIFICADOS
R104-OTROS DOLORES
31-8608313000 22392-3,4.5;’4 g%lolé'gfh’;‘fgkm MEDICO GENERAL NO ABDOMINALES Y LOS | NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ EgEVENI o
29: NO ESPECIFICADOS
NO54-SINDROME
NEFRITICO NO
2000-03-27 [17601-RESECCION DE LESIONES ESPECIFICADO,
932-96777500 00:00:00 ENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR | GLOMERULONEFRITIS [N 800067065 CLINICA LAS AMERICAS PAGADA
PROLIFERATIVA
ENDOCAPILAR DIFUSA
NO54 S NDROME
NEFRITICO NO
2000-03-27 [17601-RESECCION DE LESIONES ESPECIFICADO,
932-96777500 00:00:00 [VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR | GLOMERULONEFRITIS |\ 800067065 CLINICA LAS AMERICAS PAGADA
PROLIFERATIVA
ENDO! USA
20090912 0605-HIPOPLASIA
93295188100 9-03-12 b)112.CORRECCION DE ASIMETRIA CRANEANA| RENAL, NO NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
09:59:07
ESPECIFICADA
0605 HIPOPLASTA
2000-03-12 P0113-ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES.
93295188100 T P T O o RENAL, NO NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS ENTREGADA
ESPECIFICADA
2009-03-10 110X-HIPERTENSION POR
31-8605998100 | 29979929 |50340-CONSULTA NEFROLOGO ESENCIAL (PRIMARIA) | N1 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN R VENIO
2009-03-07 |19958-TROMBOPLASTINA. TIEMPO PARCIAL | 110X-HIPERTENSION POR
s1-esos7es000 | 2000007 PO ESENCIAL (PRIMARIA) | N1 890900841 CIS COMFAMA ARANIUEZ R VENIO
2000-03-07 [19780-RECUENTO DE PLAQUETAS METODO | I10X-HIPERTENSION POR
81-8605764900 | “ng.08:20  [sUTOMATICO ESENCIAL (PRIMARIA) V! 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
2009-03-07 [19827-DILUCIONES DE TIEMPO DE 110X-HIPERTENSION POR
81-8605764900 | “05.08:20 [PROTROMBINA [PT]-NO VIGENTE- ESENCIAL (PRIMARIA) | ! 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
2000-03-07 110X-HIPERTENSION POR
318605764900 | 2090307 f19g72-TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] EENGIAL (PRIMARIA) | N1 890800841 CIS COMFAMA ARANIUEZ R VENIO
2000-03-05 B76011-CONSULTA NUTRICION DE PROGRAMA | N180-INSUFICIENCIA POR
55-57316600 17:01:21 |PROTECCION RENAL (PPR) RENAL TERMINAL NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN CONVENIO
2000-03-05 |501201-CONSULTA INTERNISTA DE PROGRAMA | Z000-EXAMEN MEDICO POR
318605579200 | 20008 B e CCION RENAL (FOR) . NI 811007832 SALUD EN CASA MEDELLIN R VENIO
2000-02-25 9-DIAGNOSTICO POR
31-8604758700 | 239%:0225 19878 SIDA. ANTICUERPOS ANTI VIH 1 DS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
2000-02-25 9-DIAGNOSTICO POR
31-8604758700 | 299%0225 19037-ALBUMINA poiyivribed NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ ORVENIO
2000-02-25 9-DIAGNOSTICO POR
31-8604758700 | 299%0225 119177.CALCIO ABSORCION ATOMICA oS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
2009-02-25 [19098-ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES 9-DIAGNOSTICO POR
31-8604758700 | “7.46:16 [EXTRACTABLESTOTAL (ENA) PENDIENTE NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
2000-02-25 9-DIAGNOSTICO POR
318604758700 | 239%0225 ho0g6.DNA N, ANTICUERPOS POR EIA i NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
2000-02-25 9-DIAGNOSTICO POR
31-8604758700 | 200%022% 119205 CRIOGLOBULINAS oot NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
2000-02-25 |19821-PROTEINAS CUANTITATIVAS EN ORINA | 9-DIAGNOSTICO POR
sL-es04758700 | 200 S B ORAS) DS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
2000-02-25 [19254-COMPLEMENTO SERICO C3 9-DIAGNOSTICO POR
31-8604758700 | “47.46:16  [CUANTITATIVO POR IDR PENDIENTE NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
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318604758700 | 239%0225 o550 HEPATITIS NO A NO B. ANTICUERPOS EF’,'EDR"'E?SNOTSET'CO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR VENIO
31-8604758600 | 2000 0225 02 O R Y o o DF © g’ED,\"’;?é\‘,\?TSET'CO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
31-8604758600 | 200> 0225 h9749-NITROGENO UREICO [BUN] * SDIAGNOSTICO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ ORVENIO
31-8604758600 | 29050225 [LITTS-DARTIAL DE ORINA. INCLUIDO ?,'ED,\"AD?E‘,%SET'CO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
318604758600 | 299%9225 h9015.AcIDO URICO SDIAGNOSTICO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
stasoazsason | 2000 0EE B o ererontra) | meoeate 0 | wresosaoser cis comeama aranauez Convenio
318604758600 | 20980225 hig561 HEPATITIS B. ANTIGENO DE SUPERFICIE | SDAGNOSTICO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR VENIO
aras0aTsssn0 | 20 e o HowATocToy L | P NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ Convenio
31-8604758600 | 20%% 0225 19290-CREATININA EN ORINA DE 24 H SDIAGNOSTICO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ ORVENIO
31-8604758600 | 230% 0225 h9792 POTASIO-NO VIGENTE- SDIAGNOSTICO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
avssoagrario | 05558 poos-ACIDO ACETIL SALICILICO ESENCIAL (PRIMARI) JORIENTAL - T CCUERIA COLSUBSIDIO AVENIDA P08 oo
318601451900 | 299920 Losg consuLTA UROLOGIA NAOX HIPERPLASIA DE \c/gsgggzélzgog JUAN GUILLERMO aristizagaL[PoR
31-63484000 20081025 ur/>DARCIAL DE ORINA. INCLUIDO g’ED,\"’;?é\‘,\?TSET'CO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
3163351800 | 2908-10-23 13222141%%55”)\"*3 CUANTITATIVAS EN ORINA | S DIAGNOSTICO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ ORVENIO
3163351000 | 20081023 hoog9.CREATININA. DEPURACION SDIAGNOSTICO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
3158063000 [ 2908 08-08 B0114 COMSULTA MEDICO GENERAL NO SDIAGNOSTICO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
4983984000 | 2990721 50420.CONSULTA PSIQUIATRA D ERADG] NI 811005113 SAMEIN S AS R vENIO
0| P PO S VT | SBUSKOETCO |y mens o comr o e
assioat0n | 00 B INevruGaIoN M O D NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
3155164100 [ 290808-09 BOIOZDETARTRAIE Y PROFILAXIS POR SDIAGNOSTICO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ ORVENIO
Sussteato | 200%:06:09 BOSOLTERAPIA DE MANTENIMIENTO. INCLUYE [9-DIAGNOSTICO NI 890900841 CIS COMEAMA ARANJUEZ POR o
s155163700 | 29080809 k6701.0BTURACION DENTAL SOD SDIAGNOSTICO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
154817300 | 2008-06:05 B1110-ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS | N4OX-HIPERPLASIA DE | NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS IPS SURA | oy o
12:35:17 |RIZONES VEJIGA Y PROSTATA LA PROSTATA CENTRO

31-55015200 20080605 l;éi?‘ANT'GENO ESPECIFICO DE PROSTATA EF’,'EDR"'E?SNOTSET'CO NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR VENIO
ssaoazon | 202909 Lo consurna urotosia 9 DIAGNOSTICO GO 98541900 JUAN GUILLERMO aristizagaL[PoR
3155274900 | 0000000 ERANEG FOSA ANTERIOR VI GRANEAL | PENDIENTE. NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
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INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo | Fecha . . . -
Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
2008-04-30 9-DIAGNOSTICO POR
31-53132600 50 0110-CONSULTA MEDICO GENERAL poEibed NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R VENIO
o103 N390-INFECCION DE
110-23463510 g H003-NITROFURANTOINA VIAS URINARIAS, SITIO | NI 816001182 AUDIFARMA PEREIRA ENTREGADA
20: NO ESPECIFICADO
20080108 N350-INFECCION DE
110-23463510 o oo3 |i6137-ACETAMINOFEN VIAS URINARIAS, SITIO | NI 816001182 AUDIFARMA PEREIRA ENTREGADA
20: NO ESPECIFICADO
0050103 N390-INFECCION DE
110-23463510 o o-23 B038-HIOSCINA N-BUTIL BROMURO VIAS URINARIAS, SITIO | NI 816001182 AUDIFARMA PEREIRA ENTREGADA
20: NO ESPECIFICADO
99999-282208311| 2008-01-03 110X-HIPERTENSION
0080103 |003-NITROFURANTOINA ESENCIAL (PRIMARIA) | N1 890522113 BOTICA JUNIN ALMACENTRO PAGADA
99999-282208311| 2008-01-03 110X-HIPERTENSION
03 [B038-HIOSCINA N-BUTIL BROMURO ESENGIAL (PRIMARIA) | N1 890822113 BOTICA JUNIN ALMACENTRO PAGADA
99999-282208311| 2008-01-03 110X-HIPERTENSION
e 03 [16137-ACETAMINOFEN ESENGIAL (PRIMARIA) | N1 890822113 BOTICA JUNIN ALMACENTRO PAGADA
N390-INFECCION DE
110-7343001 20080003 é%ﬁ%ﬁiﬁﬁm&ﬁfﬁ%%‘\ VIAS URINARIAS, SITIO | NI 800225057 DINAMICA CORDOBA PAGADA
:00: NO ESPECIFICADO
000103 N390-INFECCION DE oR
1107342901 8-01-03 k1 15. ATENCION MEDICA PRIORITARIA VIAS URINARIAS, SITIO | NI 811007832 IPS SURA CLINICA LAS AMERICAS
00:00:00 CONVENIO
NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
2008-01-03 [19977-ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD :
110-7343001 8-0: VIAS URINARIAS, SITIO | NI 800225057 DINAMICA CORDOBA PAGADA
00:00:00 |SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] N
N390-INFECCION DE
2008-01-03 [19303-CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA :
110-7343001 8-0! VIAS URINARIAS, SITIO | NI 800225057 DINAMICA CORDOBA PAGADA
00:00:00 KHEMOGLOBINA ). HEMATOCRITO Y L NI
N390-INFECCION DE
1107343001 233363_1633 gggm;ﬁgm DE ORINA. INCLUIDO VIAS URINARIAS, SITIO | NI 800225057 DINAMICA CORDOBA PAGADA
00: NO ESPECIFICADO
RO30-LECTURA
ELEVADA DE LA
18028331000 | 20071123 hoaaacoLESTEROL TOTAL PRESION SANGUINEA, | i 831411381 LABORATORIO CLINICO PATLOPEZ f AnyiaDA
o7 SIN DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION
RO30-LECTURA
ELEVADA DE LA
1802-8331000 233,76;13'53 19940-TRIGLICERIDOS PRESION SANGUINEA, 2&?&;1381 LABORATORIO CLINICO PATLOPEZ | s\ aDA
o SIN DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION
RO30-LECTURA
ELEVADA DE LA
18028331000 | 20071123 ho237.cOLESTEROL HDL PRESION SANGUINEA, | tf 891411381 LABORATORIO CLINICO PATLOPEZ f AnyiaDA
or: SIN DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION
RO30-LECTURA
ELEVADA DE LA
18028331000 | 20071123 h9290-CREATININA EN ORINA DE 24 H PRESION SANGUINEA, | i 831411381 LABORATORIO CLINICO PATLOPEZ f AnyiaDA
o7 SIN DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION
RO30-LECTURA
2007-11-23 [19490-GLUCOSA (EN SUERO. LCR. OTROS ELEVADA DE LA NI 891411381 LABORATORIO CLINICO PAT LOPEZ
1802-8331000 o735 FLOIDOS) -LCR. PRESION SANGUINEA, | N 2044 ANULADA
o SIN DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION
RO30-LECTURA
ELEVADA DE LA
1802-8330800 23(7’_7‘;%_1633 £0110-CONSULTA MEDICO GENERAL PRESION SANGUINEA, ﬂgieooszuz UNIDAD MEDICA SAN CARLOS IPS EgEVENI o
46: SIN DIAGNOSTICO DE :
HIPERTENSION
RO30-LECTURA
2007.11.23 ELEVADA DE LA
1802-8331100 T 123 b5102-ELECTROCARDIOGRAMA PRESION SANGUINEA, || NI 891480000 CLINICA COMFAMILIAR RISARALDA PAGADA
-00: SIN DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION
2768-PERSONAS EN
CONTACTO CON LOS
18028330000 | 20071123 bg114.CONSULTA OPTOMETRIA SERVICIOS DE SALUD |V 860001449 OPTICA COLOMBIANA PEREIRA - EXITO | ey rReGADA

EN OTRAS
CIRCUNSTANCIASESPE
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EPS  suras

INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo

Fecha

Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
18028330000 | 20071123 bg114.CONSULTA OPTOMETRIA FICADAS NI 860001449 OPTICA COLOMBIANA PEREIRA - EXITO | pnrreGapA
7768 PERGONAS EN
CONTACTO CON LOS
2007-10-04 SERVICIOS DE SALUD
18027710100 Oor-10-04 18703-CISTOSCOPIA e NI 891480000 CLINICA COMFAMILIAR RISARALDA | PAGADA
CIRCUNSTANCIASESPE
CIFICADAS
18027606100 | 2007-09-26 [0114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO J303-OTRAS RINITIS || NI 816008412 UNIDAD MEDICA SAN CARLOS IPS POR
12:56:39 |PROGRAMADA ALERGICAS LTDA. CONVENIO
2007-09-26 J303-OTRAS RINITIS CONVENIO
1802-7606210 0070926 4011-AMOXICILINA 2308 O1RAS NI 816001182 AUDIFARMA PEREIRA CONVEN
2007-09-26 J303-OTRAS RINITIS CONVENIO
1802-7606210 0009-28 16137-ACETAMINOFEN A NI 816001182 AUDIFARMA PEREIRA PN
2007-09-26 J303-OTRAS RINITIS CONVENIO
1802-7606210 0p09-26 b037-LORATADINA s NI 816001182 AUDIFARMA PEREIRA COoNvEN
18007535000 | 20070920 [19966-UROCULTIVO RECUENTO DE COLONIAS | RLX-HEMATURIA, NO ~ | NI 891411381 LABORATORIO CLINICO PATLOPEZ | s o
00:00:00 v ANTIBIOGRAMA ESPECIFICADA CORREA
N390NFECCION DE
18027473100 | 22970915 50112 REVISION MEDICO GENERAL VIAS URINARIAS, SITIO [ 1 816008412 UNIDAD MEDICA SAN CARLOS IPS PR vENIO
38 NO ESPECIFICADO :
N390-INFECCION DE
18027469500 | 200709715 50110-CONSULTA MEDICO GENERAL VIAS URINARIAS, SITIO | N} 810008412 UNIDAD MEDICA SAN CARLOS IPS ORVENIO
25 NO ESPECIFICADO :
RB25-OTROS
2007-09-15 HALLAZGOS
1802-7473200 0070915 504500-CONSULTA URGENTE UROLOGIA GO ENLA | N1891480000 CLINICA COMFAMILIAR RISARALDA | PAGADA
ORINA Y LOS NO
N390-INFECCION DE
18027473500 | 20070915 BLULOULTRASONOGRAFIADE VIAS URINARIAS| vias URINARIAS, SITIO | NI 891409390 RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S PAGADA
00: ¢ NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
18027473000 | 2007-09:15 1F>9éi§)-ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA | Uind URiNaRiaS, SiTio | | 891411381 LABORATORIO CLINICO PAT LOPEZ [ 6\ x50
00: NO ESPECIFICADO
18027473300 | 2007-09-15 [19303-CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA | 320 B ECCION DR f N1 891411381 LABORATORIO CLINICO PATLOPEZ [ o
00:00:00 |HEMOGLOBINA ). HEMATOCRITO Y L VoS SRINARIAS. S CORREA
18027473300 | 2007-09-15 }19977-ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD | oo NP ECCIONDE “F i 891411381 LABORATORIO CLINICO PATLOPEZ [ 10 000
00:00:00 |SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] VoS SRINARIAS. S CORREA
N390-INFECCION DE
18027450600 | 2007-00-15 [I9775-PARCIAL DE ORINA. INCLUIDO VIAS URINARIAS, SITio | N 891411381 LABORATORIO CLINICO PAT LOPEZ [ 6,550
00: NO ESPECIFICADO
PP N390-INFECCION DE
110-19937210 0994 |p029-1IBUPROFENO VIAS URINARIAS, SITIO | NI 816001182 AUDIFARMA PEREIRA ENTREGADA
12 NO ESPECIFICADO
0070008 N390-INFECCION DE
110-19937210 007-99-94 1069-GENTAMICINA VIAS URINARIAS, SITIO | NI 816001182 AUDIFARMA PEREIRA ENTREGADA
12 NO ESPECIFICADO
0070008 N390-INFECCION DE
110-19937210 007-99:94 h049-DOXICICLINA VIAS URINARIAS, SITIO | NI 816001182 AUDIFARMA PEREIRA ENTREGADA
12 NO ESPECIFICADO
N390-INFECCION DE
18027227810 | 29979828 105 NORFLOXACINO VIAS URINARIAS, SITIO | NI 816001182 AUDIFARMA PEREIRA SONVEN©O
12 NO ESPECIFICADO
2007-08-28 [50114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO N390-INFECCIONDE _ {\; 816008412 UNIDAD MEDICA SAN CARLOS IPS POR
1802-7227600 8 P Sy VIAS URINARIAS, SiTio | 8% PR ENIO
06: NO ESPECIFICADO :
N390-INFECCION DE
18027227700 | 2007-08:20 [I9775-PARCIAL DE ORINA. INCLUIDO VIAS URINARIAS, SITio | ! 891411381 LABORATORIO CLINICO PAT LOPEZ |y pp
00: NO ESPECIFICADO
2007-08-02 KO21-CARIES DELA | CC 42067383 ADRIANA MARIA
932-47534600 0070802 86201-OBTURACION DENTAL SOD Kozt cor ety LTS ENTREGADA
1802.6586300 | 2007-06-29 [36901-CONTROL DE PLACA. CLASIFICACION DE| Z012-EXAMEN CC 42067383 ADRIANA MARIA PAGADA
00:00:00 |RIESGO E INSTRUCCION DE H ODONTOLOGICO GOMEZ SAZALAR
2007-06-20 [36302-DETARTRAJE Y PROFILAXIS POR Z012-EXAMEN CC 42067383 ADRIANA MARIA
1802-6586300 00:00:00 [CUADRANTE ODONTOLOGICO GOMEZ SAZALAR PAGADA
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INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo

Fecha

Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnéstico Prestador Estado
1802.6510500 | 2007-06-23 [36101-CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA Z012-EXAMEN CC 42067383 ADRIANA MARIA PAGADA
00:00:00 VALORACION DIAGNOSTICA POR ODONTOLOGICO GOMEZ SAZALAR
2006-12-15 M545-LUMBAGO NO || NI 890911993 BOTICA JUNIN AVENIDA ORIENTAL CON
318415282010 | 29981215 015 picLOFENACO SODICO oS LNBASS N 8009 PAGADA
2006-12-15 M545-LUMBAGO NO | NI 830911993 BOTICA JUNIN AVENIDA ORIENTAL CON
318415282010 | 29981215 hi3002-METOCARBAMOL Mo LMBASC 390 PAGADA
2006-12-15 9-DIAGNOSTICO POR
31-31280900 00&-12-15 K0110-CONSULTA MEDICO GENERAL S DACNOS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PO VENIG
2006-11-28 [36203-OBTURACION DENTAL CON RESINA DE | 9-DIAGNOSTICO POR
31-24991400 ooe-11-28 pozos oBTOR! S DIAGNOS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PO VNG
F329-EPISODI0
29-8400454710 | 29981003 6065 FLUOXETINA DEPRESIVO, NO N1 890911993 BOTICA JUNIN AVENIDA ORIENTAL CON enrREGADA
43 ESPECIFICADO
2006-10-03 F329-EPISODIO NI 890911993 BOTICA JUNIN AVENIDA ORIENTAL CON
29-8409454710 6-10-03 } 1 5053-TRAZODONA CLORHIDRATO DEPRESIVO, NO ENTREGADA
18:43:47 CARACA
ESPECIFICADO
2006-10-03 [50114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO 9-DIAGNOSTICO POR
29-39760000 FSUPACH e S DACNOS NI 890900841 CIS COMFAMA SAN IGNACIO PR VENIG
2006-00-11 [50114-CONSULTA MEDICO GENERAL NO 9-DIAGNOSTICO POR
31-20624000 O0e 00 il Poia CoNSy S DIAGNOS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PO VNG
2006-00-11 9-DIAGNOSTICO POR
31-20624300 006 0911 P5102-ELECTROCARDIOGRAMA i NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
2006-09-10 B349-INFECCION VIRAL,
39-46669200 006-0910 |p0115-ATENCION MEDICA PRIORITARIA B IO Y NI 811007832 I.P.S. PUNTO DE SALUD BOLIVIA ANULADA
2006-06-15 9-DIAGNOSTICO POR
31-16334300 006 0815 50110-CONSULTA MEDICO GENERAL > DAGROST NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR ENIO
7395 ENFERMEDAD DE
2006-06-15 LAS VIAS NI 890911993 BOTICA JUNIN AVENIDA ORIENTAL CON
318403830410 | 29060615 6065 FLUOXETINA S e ORIAS 0o PAGADA
SUPERIORES, NO
J399-ENFERMEDAD DE
2006-06-15 LAS VIAS NI 890911993 BOTICA JUNIN AVENIDA ORIENTAL CON
318403830410 | 2900815 bo04.cLORFENIRAMINA S Y A TORIAS 890 PAGADA
SUPERIORES, NO
2006-06-14 [19303-CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA | 9-DIAGNOSTICO POR
81-16294800 00:00:00 KHEMOGLOBINA ). HEMATOCRITO Y L PENDIENTE NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
2006-06-13 9-DIAGNOSTICO POR
31-16105000 00e-06-13 K0110-CONSULTA MEDICO GENERAL S DACNOS NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ Do VENIG
2006-05-30 [36901-CONTROL DE PLACA. CLASIFICACION DE| 9-DIAGNOSTICO POR
31-15492700 00:00:00 |RIESGO E INSTRUCCION DE H PENDIENTE NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
2006-05-30 [36302-DETARTRAJE Y PROFILAXIS POR 9-DIAGNOSTICO POR
31-15492700 FEURGEl S e i NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ R vENIO
2006-05-30 [36205-OBTURACION DEFINITIVA DE UNA 9-DIAGNOSTICO POR
31-15492500 00:00:00 |SUPERFICIE. EN IONOMERO DE VIDRIO (USO | PENDIENTE NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
2006-05-30 [36101-CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA 9-DIAGNOSTICO POR
31-15491700 00:00:00 |VALORACION DIAGNOSTICA POR PENDIENTE NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ CONVENIO
2006-05-30 [36903-TERAPIA DE MANTENIMIENTO. INCLUYE | 9-DIAGNOSTICO POR
31-15492700 e 0e30 Boo0s e > DAGNOST NI 890900841 CIS COMFAMA ARANJUEZ PR VENIO
RO35-OTRAS
ENFERMEDADES
2005-08-12 [6102-LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS POR
8-11843600 2 B O R CCION DE ZDHEREN ESPECIFICADAS DE LOSJ NI 811007832 IPS SURA CHICO CONVENIO
S TEJIDOS DUROS DE LOY
DIENTES
- F419-TRASTORNO DE
8-8384400 2005-05-24 B1108-ECOGRAFIA RINONES. BAZO. AORTAO | \NsIEDAD, NO NI 800225057 AYUDAS DIAGNOSTICAS - BOGOTA PAGADA
11:24:34 |ADRENALES
ESPECIFICADO
PP FA10-TRASTORNO DE -
8-8384300 00505 24 |19290-CREATININA EN ORINA DE 24 H ANSIEDAD, NO NI 811007832 IPS SURA CHICO PO JENIG
24: ESPECIFICADO
FAT9-TRASTORNO DE
2005-05-24 [19303-CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA POR
8-8384300 s [HEmOGL OB HEMATOGAITO v ANSIEDAD, NO NI 811007832 IPS SURA CHICO CONVENIO

ESPECIFICADO
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INFORMACION AUTORIZACIONES

Consecutivo Fecha

Autorizacion | Emision Prestacion Autorizada Diagnostico Prestador Estado
2005-05-24 F419-TRASTORNO DE —
8-8384300 11.24:33 [-9749-NITROGENO UREICO [BUN] ANSIEDAD, NO NI 811007832 IPS SURA CHICO PR o

ESPECIFICADO

2005-05-24 [B005-GEL FLUIDO DE HIDROXIDO DE FA19-TRASTORNO DE

8-8384510 P O D B O Do DE | ANSIEDAD, NO NI 816001182 AUDIFARMA CENTRO EMPRESARIAL | ENTREGADA
ESPECIFICADO
ooe0ean FA19-TRASTORNO DE -
8-8384200 0050924 |p0112-REVISION MEDICO GENERAL ANSIEDAD, NO NI 811007832 IPS SURA CHICO R VENIO
18: ESPECIFICADO
2005-05-20 [19775-PARCIAL DE ORINA. INCLUIDO R31X-HEMATURIA, NO POR
8-6233000 10:11:38  [SEDIMENTO ESPECIFICADA NI 811007832 IPS SURA CHICO CONVENIO
PP FAT9-TRASTORNO DE on
8-8067300 oo hosao-TRIGLICERIDOS ANSIEDAD, NO NI 811007832 IPS SURA CHICO PR VENIO
30 ESPECIFICADO
ooe 0ot FA19-TRASTORNO DE -
8-8067300 00505 a7 hoaaz-coLesTEROL TOTAL ANSIEDAD, NO NI 811007832 IPS SURA CHICO PO JENIG
30 ESPECIFICADO
FA10- TRASTORNO DE
8-8067300 200 et ?gﬁ?‘HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES | sNsiEDAD, NO NI 811007832 IPS SURA CHICO PR vENIO
30 ESPECIFICADO
PP FA19-TRASTORNO DE on
8-8067400 9> 17 1194901-GLUCOSA POR TIRILLA ANSIEDAD, NO NI 811007832 IPS SURA CHICO PR VENIO
— FATo-TRASTORNG O
FATo-
2005-05-17 [197751-PRUEBA RAPIDA DE ORINA POR POR
8-8067600 EEvr Ul S ANSIEDAD, NO NI 811007832 IPS SURA CHICO PO JENIG

ESPECIFICADO

2005-05-17 F419-TRASTORNO DE
8-8067510 o [16065-FLUOXETINA ANSIEDAD, NO NI 816001182 AUDIFARMA CENTRO EMPRESARIAL ENTREGADA
18:23:29 ESPECIFICADO

F419-TRASTORNO DE

8-8067200 22%%252'37 £0110-CONSULTA MEDICO GENERAL ANSIEDAD, NO NI 811007832 IPS SURA CHICO (PZgEVENIO
08: ESPECIFICADO

2005-03-28 M771-EPICONDILITIS
8-5861310 0059328 h3002-METOCARBAMOL ML NI 816001182 AUDIFARMA CENTRO EMPRESARIAL | ENTREGADA
8-5861310 2005-03-28 k41 b1CLOFENACO SODICO M771-EPICONDILITIS |\ 816001182 AUDIFARMA CENTRO EMPRESARIAL | ENTREGADA

16:23:21 LATERAL

2005-03-28 M771-EPICONDILITIS POR

8-5861200 0250328 |50110-CONSULTA MEDICO GENERAL MITLER NI 811007832 IPS SURA CHICO R vENIO

Cordialmente,
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FeliEe Granados

De: Felipe Granados

Enviado el: lunes, 5 de octubre de 2020 1:20 p. m.

Para: ‘hptu@hptu.org.co’

Asunto: Derecho de peticion con fines judiciales HECTOR DARIO VALENCIA
Datos adjuntos: Derecho de peticion EPS SURA - HOSPITAL PABLO TOBON URIBE.pdf

Medellin, octubre de 2020

Sefiores ]

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

La ciudad

Asunto: Derecho de Peticién con fines judiciales

En atencion a lo establecido en el articulo 173 del C.G.P que establece que las partes deberan solicitar
pruebas directamente via derecho de peticion, so pena del no decreto de las mismas, me dirijo a ustedes
para que se sirvan suministrar la siguiente informacién:

e Se sirva enviar Historia Clinica completa del sefior HECTOR DARIO VALENCIA identificado con
C.C. 1635312 para el afic 2019.

Lo anterior, debera ser remitido directamente al siguiente Despacho Judicial, con Ia relacion de las partes y
radicado que se pasa a describir:

JUEZ 19 CIVIL DE CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN

Referencia: Verbal

Demandante: Hector Dario Valencia y Otros

Demandado: EPS SURAMERICANA S.A.

Radicado: 05001-3103-019-2020-00134-00

Direccion: Carrera 52 # 42-73, Edificio José Félix de Restrepo — Medellin. Correo

electrénico: ccto1 9me@cendoj.ramajudicial.gov.co

Igualmente debera enviar copia de la respuesta a mi direccion, calle 7 D N° 43 C 50 en Medellin o al correo:
notificacionesjudiciales@enfoquejuridico.com

Cordialmente,

Felipe Granados Gémez @ ﬁ}@ q U @ % Ur § iC;

Calle 7D # 43C -50 Carrera 13 # 29 - 39 Oficina 314

PBX: (+57) 4 560 2070 Manzana 1 Parque Central Bavaria
FAX: (+57) 4 266 6650 PBX: (+57) 1 288 7805
Medellin - Colombia Bogoté - Colombia
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