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s Dr(a). RICHARD MARTINEZ GUEVARA, OTORRINOI ARINGOLOGIA
& DATOS DEL PACIENTE
la Ca rd io paciente: PUERTO ALBARRACIN, MIGUEL ANTONIO. identificadola) ¢ _ 7223633

segundo ldeanficador:  22/10/1967

55 Aflos, Masculino

Edad y Género:
Nombre de 1 Entidad: NUEVA EPS S A PAC

Regimen,/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE
- 2 ORRE DE LSPLCIALISTAS PI50 ; T 3 . e
Servicio/Ubicacidn: 6/CONSULTORIO 609 - TORRE | PISO Habitacion Identificador Unico: 100460372

Diagnostico: G473 APNEA DEL SULNO
CITA

- Especificaciones Justificacién / Observaciones

Fecha de Inicio ’ Descripcion
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Contraol y segumiento

29/03/2023 07:21 | (890382) Consulta de Control o de
segumiento  por  Especialista  en Medico: RICHARD MARTINEZ GUEVARA
Causa: Condicion climca del pacionte

Otorrinolaringologia, En: 1 Semana (s)
Causa: Condicion climea del pacionte

29/03/2023 0722 | (890210) Consulta de Primera Vez por
Foroauciologia, En. 1 Semana (s)

Hipoacusia nowrosensorila

| - MEDICO QUE ORDENA
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Fisads Por: RICHARD MARTINEZ GUEVARA, OTORRINOLARINGOLOGIA, CC: 79293740 &
v . , Rep 79,0

firmado Electronicamente

FUND!’\C|ONCARD|0|N[N\I 1
A Ti
wirecoon LLE 163 0 138B- ?'TPIFfDnO'F . JLOMBIA
on CA AN ol i BXGG?J?Z?CITAS&?T?‘F y
I2T20 RGO Y COL IA - 16% - We
? ehy:

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

1
)

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO Nueva EPS

NUMERO AUTORIZACION: 1608461177041

Plan de Atencion nuey
Complementaria ’U?Vg

Fecha: 16/05/2023 5:54:21 pm

Fecha Vencimiento: 16/08/2023
05:55

CODIGO: 900156264-2

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Nombre: FISIOPLUS SAS

Cadigo: 110012069401

Teléfono: 4897333
Departamento: DISTRITO CAPITAL

DATOS DEL PACIENTE

PUERTO ALBARRACIN MIGUEL

Ter Apelido 2do Apelido Ter Norrbre

Tipo Documento de Identificacién: ~ Numero documento de
1 - Cédula de Ciudadania ldentificacion: 7223633

Direccién de Residencia Habitual: CR81B6 C 10 AP 3TO 3

Departamento: DISTRITO CAPITAL

NIT: 900319481

Direccidn prestador:Calle 23 # 66 - 46
Int. 4 Cons. 419 - 824

Municipio: BOGOTA

ANTONIO
2do Norrbre
Fecha de Nacimiento: 22/10/1967
Teléfono: 4487976

Municipio: BOGOTA
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SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicacion del Pacients gl momento de ka solicitud de autorizacion: Consuita extema

Servicio: AYR AUT 160702217505
9 PORC
DE PS OM 29/0372023 ** VALORAGION ~ T °°  Cama

Manejo integral segin Guia de-

DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD
937000 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 1
NUMEROQ DE SOLICITUD ORIGEN: 160520230177041 Fecha: 16/05/2023 5:54:21 pm

Dias de afiliacion del paciente a la solicitud de la
autorizacion: 1537

RECAUDO DEL PRESTADOR
BONOS
CANTIDAD VALOR OBSERVACION
El valor total por los procedimentos
1 e autorzados corresponde a $8000 con
un total de 1 bonos por el valor S8000

INFORMACION DE LAPERSONAQUE AUTORIZA

Teléfono: 0
Nombre de quien autoriza: CENTRAL DE AUTORIZACIONES .
Cargo o actividad: SBTEMA DE NFORMACDN Teléfono celular:0
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