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DEMANDANTE: ADMINISTRADORA COLOMIBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES

DEMANDADOS: JAIME LEGUIZAMON MORENC&) - EPS FAMISANAR S.AS.

REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA

LAURA MARCELA QUINCHANEGUA PULIDO, mayor de edad, \ftecina de la ciudad de Bogota,
Abogada en ejercicio, domiciliada y residenciada en esta ciudéd, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.018.405.472 de Bogotd, portadora de la tarjeta r,f)rofesional de abogado numero
239.5667 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderada judicial de la
demandada ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.AS., identificada con Nit
830.003.564-7, concurro en tiempo a. W de la referencia en los siguientes
terminos:

L FRENTE A LAS PRETENSI(EJNES

A la pretension No. 1. Ni me allano ni me opongo a la misma tenlendo en cuenta que no se dirige
contra EPS Famisanar S.A.S. ’

A [a pretension No. 2; Ni me allano ni me oponge a la misma tenlendo en cuenta gue no se dirige
contra EPS Famisanar S.A.S.

A la pretension No. 3: Ni me allano ni me opongo a la misma tenlendo en cuenta que no se dirige
contra EPS Famisanar S.A.S. :

A la pretension No. 4. Ni me allanoc ni me opongo a la misma tenlendo en cuenta que no se dirige
contra EPS Famisanar S.A.S. :

A la pretension No. 5 Ni me allano ni me opongo a la misma temendo en cuenta que no se dirige
contra EPS Famisanar S.A.S. :

A la pretension No. 6: Ni me allano ni me opongo a la misma tenigndo en cuenta que no se dirige
contra EPS Famisanar S.A.S. :

A la pretension No. 7; Ni me allano ni me opongo a la misma ten;endo en ¢uenta que no se dirige
contra EPS Famisanar 3.A.S. :

A |a pretensién No. 8 Ni me allano ni me opongo a la misma tenlendo en cuenta que no se dirige
contra EPS Famisanar S.A.S.

A las pretensiones No. 9, 10 y 11; Me opongo de manera expresa por cuanto como se expondra en
las excepciones a la demanda, los dineros cancelados por Colpensiones a EPS Famisanar SA.S.
en virtud de la afiliacion en calidad de cotizantes pensionados ‘@anto de la sefiora Gloria inés
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Rodriguez Leguizamoén (Q.E.P.D.) como del sefior Jaime Leguizamon Moreno, identificados con
C.C. 40008257 y C.C. 6.751.131 respectivamente, surtieron el prgceso de compensacion al cual
hace referencia el Decreto 4023 de 2011, ahora compilado en el Decreto 780 de 2016 y en razon
de ello los aportes fueron remitidos en su momento al FOSYGA, a¢tualmente ADRES, por lo tanto
no es EPS Famisanar S.A.S la llamada a satisfacer estas pretensio:fxes.

Aunado a lo expuesto anteriormente, la EPS garantizé el asegurainiento en salud y la prestacion
del servicio a los afiliades como se acredita con el reporte de autorlzaC|ones expedidas a favor de
cada uno de ellos. :

Teniendo en cuenta lo previamente expuesto, me opongo igualmente a que se condene a EPS
Famisanar S.A.S. al pago de intereses o a la indexacion de las sumas de dinero reclamadas por
Colpensiones.

H. FRENTE A LOS HECHOS Y OMISIONES QUE'i; FUNDAMENTAN LAS
PRETENSIONES

En el orden gue los presento la parte demandante, expresamente me pronuncio sobre los mismos
de la siguiente manera:

Al hecho 1. No me consta teniendo en cuenta que se trata de situaciones en las que EPS
Famisanar S.A.S. no tuvo participacidn alguna.

Sin perjuicio de lo anterior y sin que consiituya la aceptacion dei mismo, se advierte que de
acuerdo a la informacién aliegada en su momento a fa EPS por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar Regional Boyaca, la Resolucion mediante la cbal se reconocio la pension de
vejez a la sefiora Gloria Inés Rodriguez de Leguizamon (Q.E.P.D.) es la Resolucion 018486 del 26
de mayo de 2011. Se adjunta copia. :

Al hecho 2: No me consta teniendo en cuenta que se trata de situaciones en las que EPS
Famisanar S.A.5. no tuvo patticipacion alguna.

Al hecho 3: Es cierto.

Al hecho 4: No me consta teniendo en cuenta gue se frata de situaciones en las que EPS
Famisanar $5.A.S. no tuve participacion alguna. ;

Al hecho 5; Es cierto de acuerdo a informacion allegada por &l afiliaéio ala EPS.

Al hecho 6: No me consta teniendo en cuenta que se trata de situaciones en las que EPS
Famisanar S.A.S. no tuvo participacidon alguna. :

Al hecho 7: No me consta teniendo en cuenta que se trata dé situaciones en las que EPS
Famisanar $.A.S5. no tuvo participacion ailguna.

Al hecho 8: No me consta teniendo en cuenta que se trata de situaciones en las que EPS
Famisanar S.A.S. no tuvo participacién alguna. :

Al hecho 9: No me consta teniendo en cuenta que se trata dé situaciones en las que EPS
Famisanar S3.A.S. no tuvo participacidn alguna. '

Al hecho 10: No me consta teniendo en cuenta que se trata de situaciones en las que EPS
Famisanar S.A.S. no tuvo participacion alguna. ‘

Al hecho 11: No me consta teniendo en cuenta que se trata de situaciones en las que EPS
Famisanar S.A.S. no tuvo participacion alguna.

Al hecho 12: No me consta teniendo en cuenta que se trata de situaciones en las que EPS
Famisanar S.A.S. no tuvo participacion alguna. :

Al hecho 13: No me consta teniendo en cuenta que se frata d{a situaciones en las que EPS
Famisanar $.A.S. no tuvo participacion alguna.
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3. RESCRIPCION PARA SOLICITAR LA DEVOLUCION DE APORTES DENTRO DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUb (SGSS3)

Ha de tenerse en cuenta por el Despacho que el tramite de devolucion de aportes dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud es un asunto gue 'se encuentra reglamentado por
normas especiales, pues el procedimiento de devolucion de cgotizaciones en el proceso de
compensacién del SGSSS se encontraba previsto inicialmente en el articulo 12 del Decreto 4023
de 2011, el cual valga la pena aclarar, fue derogado por el articulg 4.1.1 del Decreto 780 de 2016
Unico Reglamentario de Salud y compilado en el articulo 2.6.1.1.2.2. ibidem, procedimiento
ratificado en el articulo 2 del Decreto 2265 de 2017, normatwldad en la cual se establecio gue
cuando se trate de aportes realizados de forma errada las aportanies {en este caso Colpensiones)
sélo_podran _solicitar_ante las Entidades Promotoras de Salud y/o Entidades Obligadas a
Compensar la devolucion de los dineros pagados erroneamente dentro de los doce (12) meses
siguientes a ia fecha de pago, lo que quiere decir que el plazo para presentar la solicitud de
devolucion de los aportes realizados en virtud de la pensién recgnocida a la sefiora Gloria Inés
Rodriguez de Leguizamén vencid en el afio 2013, y en el caso del sefior Jaime Leguizamon
Moreno vencio en el afio 2014 respecto de los aportes efectuados en el 2013, en el afio 2015
respecto de los aportes de 2014, en el afo 2016 respecto de !os aportes del afio 2015, y asi
sucesivamente.

Por lo anterior, no puede Colpensiones pretender desconocer los trémites especiales establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para este tipo de aguntos, mas aun si la norma en
mencion no contempla excepcion alguna que cobije a la entidad demandante.

4. GENERICA

Desde ya me acojo a cualquier excepcion que resulte probada dentro del proceso y que conlleve a
la exoneracion de responsabilidad de mi mandante.

IV. FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA

Sustento en derecho los hechos de ta contestacion de la demanda; y del llamamiento en garantia
en lo establecido en el articulo 88, 89 y 138 de la Ley 1437 de 2011, articulos 177, 178, 2085, 218,
219, 220 de la Ley 100 de 1993, Decreto 780 de 2016 y demas normas concordantes.

V. PETICION
PRINCIPAL:

Que se declaren probadas las excepciones de mérito propuestas en- ia contestacion de la demanda
Y se exonere a EPS Famisanar S.A.S. de realizar devolucion afguna a Colpensiones por concepto
de aportes de salud dentro de las afiliaciones de la sefiora GLORIA INES RODRIGUEZ DE
LEGUIZAMON (Q.E.P.D.) y del sefior JAIME LEGUIZAMON MORENO

SUBSIDIARIA:

En caso de que el Despacho resuelva acceder a las pretensiones de Colpensiones, solicito que se
determine dentro de la sentencia que ponga fin al presente proceso, qué persona o entidad sera la
responsable de realizar el pago a la EPS de las cotizaciones que deba reintegrar a la demandante,
toda vez que Famisanar garantizd el aseguramienio en salud a la sefiora GLORIA INES
RODRIGUEZ DE LEGUIZAMON (Q.E.P.D.) y ha prestado igualmente los servicios de salud al
sefior JAIME LEGUIZAMON MORENQ; pues el error cometido por Ia entidad demandante al haber
reconocido las pensiones de los usuarios en mencién a pesar de no ser la entidad legitimada para
ello, no puede generar un detrimento patrimonial a la EPS y al SGSSS, por cuanto si bien a la EPS
solamente se le reconoce el valor de la Unidad de Pago por Capfitacién, el resio del aporte va
dirigido a financiar el Régimen Subsidiado y las demas subcuentas del sistema de salud.

15
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Vl. PRUEBAS

Documentales que se aportan:

-Copia de la Resolucién 018486 del 26 de mayo de 2011.
-Certificado de aportes a nombre de la sefiora Gloria Inés Rodriguéz de Leguizamon.
-Certificade de afiliacion a nombre de la sefiora Gloria Inés Rodrighez de Leguizamadn.

-Reporte de autorizaciones expedidas a nombre de la seﬁora Gloria Inés Rodriguez de
Leguizamén. ‘

-Certificado de aportes a nombre de! sefior Jaime Leguizamén Mofeno.
-Certificado de afiliacién a nombre del sefior Jaime Leguizamon M;breno.

-Reporte de autorizaciones expedidas a nombre del sefior Jaime Leguizamon Moreno

Si bien en EPS Famisanar no se cuenta con “expedientes administrativos” por usuario tal como se
ordend allegar en el numeral octavo “8" del auto admiscrio de la demanda, los documentos
previamente relacionados, constituyen fa informacion atil para el pfesente proceso, ya que acredita

las afiliaciones, aportes y prestacion de servicios de salud a los usyarios.

VIl. ANEXOS

-Los enunciados en el acapite de pruebas.

ViIl. NOTIFICACIONES

La suscrita apoderada al igual que mi poderdante, recibiremos notificaciones en la Carrera 13 A
No. 77 A - 63 quinto piso, en la ciudad de Bogota, teléfono 650(}200 extension 306, 6 en la
Secretaria de su Despacho.

Correos electronicos: notificaciones@famisanar.com.co; Iguinchanegua@famisanar.com.co.

Atentamente,

L XY @Jr\@kn Jatt St & A\ (tb
LAURA MARCELA QUINCHANEGUA’PULIDO

C.C.1.018.405.472 de Bogota
T.P. 239567 del C.S.de ta J.
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Resolucion No.

Por medio de la cual se Resuelve una solicitud en el sistema de gng Méry g e!l en
Pensiones- Régimen Solidario de Prima Media con Pres;amén Definida

EL ASESOR Il DE LA VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES

En uso de sus facultades y

CONSIDERANDO:

Que el dia 27 DE NOVIEMBRE DE 2009, el(a) asegurado(a) GLORIA INES RODRIGUEZ DE
LEGUIZAMON, identificado(a) con la cédula de ciudadania numqro 40,008,257, salicita el
reconocimiento de la pension de vejez.

Que para resolver de fondo la solicitud Pensional en mencién, se hace necesario revisar el
expediente y los argumentos de derecho aplicables al caso concreto analisis que a
continuacion se resume, |

Que el asegurado(a) ha presentado el documento idoneo para demostrar gue naci¢ el 30 DE
DICIEMBRE DE 1953, deduciendo que a la fecha cuenta con mas de 55 afios de edad.

Que teniendo en cuenia las cotizaciones realizadas a ofras caqu o fondos en calidad de
servidar publico y las cotizadas al ISS se pudo establecer que el asegurado(a) registra como
servidor pablico, un total 12540 dias, equivalentes a 34 afios, 10 méses y dias,

Que el(ia) asegurado(a) es beneficiario(a) del Régimen de Transuclén previsto en el articulo 36
de la Ley 100 de 1993 y por consiguiente, el recanocimiento de Ia pension de jubilacion es
viable teniendo en cuenta la edad, el tiempo de servicio y el manto;que en el regimen anterior
a la vigencia del. sistema General de Pensiones le era apllcable e[n este caso el esiablecido
por la Ley 33 de 1985, el cual exige para el derecho a la pension acreditar minimo 20 aflos de
servicio al Estado y 55 afios de edad asignando 75% como monto de la pension.

Que al momento de entrar en vigencia el Sistema General de Pensnones la asegurada se
encontraba vinculada laboralmente al sectar oficial, razén por la cyal y con fundamento en lo
dispuesto por el articulo 1 del Decreto 13 de 2001, hay lugar a bono pensional por el tiempo
trabajado comao servidor piiblico antes del traslado al I1SS. !

Que mediante Oficio de la fecha, esta jefatura, esta salicitando a la'CAJANAL, la emision y el
pago del bono pensional Tipo B;_tramite que a la fecha no ha cong‘ luide, toda vez que con el
Bono Pensional que se emita se constituyen los fondos econémicos con las cuales &l instituto
debera financiar la pensién a reconacer.

Que de conformidad con lo dispuesto en la Circular P — 1SS No. 0625 del 04 de Abril de 2005,
emanada de la Presidencia del Seguro Social, en la cual sefaldgn gue "a fin de que sean
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reconocidas las prestaciones econémicas de servidores publicos dgntro del término sefnalado
por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, ain en los eventos en los cyales el Bono Pensional no
se haya emilido en su tolalidad”, motivo por el cual es viable el reconocimiento de la
prestacion sin que a la fecha haya sido emitido el Bono Pensional por ia Entidad Emisora.

Que se cumplen los requisitos legales exigidos para la pensién, la cual se reconocera y
pagara a partir del cumplimiento de dichos reqwsuos previo el retiro de! servicio ¢ la
desafiliacion del Sistema General de Pensiones, segln fo d:spuesto por los articuios 13 y 35
del Acuerdo 049 de 1990, aprobado por Decreto 758 del mismo afio, norma aplicable por
expresa remisién que hace &l articulo 31 de la Ley 100 de 1993.

Que se procederd a conceder la pension de jubilacién solicitada, la cual se dejara en
suspenso, por cuanto no reposa dentro del expediente el Acto Admlmstratlvo mediante la cual
la asegurada se reliro de la entidad pablica en la que actualment¢ labora, y de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 76 del Decreto 1848 de 1969, articulo 1 de la ley 33 de 1985,
y 8 de la Ley 71 de 1988, en armonia con los articulos 13 y 35 del acuerdo 049 de 1990,
Decreto 758 del mismo afio, segln los cuales la pensidn se comienza a pagar previo el
cumpiimiento de los requisitos para acceder a ella, a partir del dia siguiente a la fecha en que
se acredite el retiro de! servicio pUblico, toda vez que la ‘pensidén a reconocer es
constitucionaimente incompatible con otra asignacion del Erario Publico, aclarando que la
pensién quedara suieta a'rehquidacién incluyendo los nuevos aportes realizados hasta la
fecha en que acredite el retiro del servicio, el cual puede variar de acuerdo con el ingreso base
de cotizacién con que se efectuaron dichos pagos.

Que revisada |a relacion de Novedades en el Sistema de AutoliqUidacic’m de Aportes Mensual,
se puede observar que no aparece reportado el refiro del Sistema,ﬁrazén por ia cual teniendo
en cuenta las normas en mencidn, se dejard en suspenso el ingreso a nomina de la
prestacion, hasta tanto el(la) asegurado(a) acredite en debida forma el retiro del servicio con el
empleador INSTITUTO COLOMBIANO, mediante la desafiliacion al Sistema General de
Pensiones o0 medianie la copia autentica del acto administrativo por medio del cual se acepta
la renuncia, o se declara la insubsistencia, o se suprime el cargo, etc de conformidad con lo
dispuesto en la circular P-ISS No. 623 de 03 de marzo de 2005, emltlda por la Presidencia del
iSs.

Que lo anterior se debe a la aplicacidén de lo dispuesto por el articulo 128 de la Constitucién
Politica, el cual establece: "Nadie podra desempefar smultaneamente mas de un empleo
publico ni recibir mas de una asignacién que provenga del tesoro. 'Plblico, 0 de Empresas o
instituciones en las que tenga parte mayoritaria el Estado, salvq los casos expresamente
determinados por Ia Ley...". Lo anterior en concordancia con lo establemdo en los artlculos 76
del Decreto 1848 de 1969, 01 de la Ley 33 de 1985, en armonia c¢n los articulos 13 y 35 del
Acuerdo 049 de 1990, aprobado por el Decreto 758 del mismo:afio. Es decir, que al no
aparecer reportado el retiro, ni demostrario mediante el documento ldéneo se presume que el
asegurado continta activo al servicio del estado.

Que seqgln lo establecido en la Circular 588 de febrero 26 de 200%1, ia norma aplicable en lo
que Ingreso Base de Liquidacién de las personas cobijadas por ef régimen de transicidon se
refiere, es el inciso tercero del articulo 36 de la Ley 100 de 199!3 ...El ingreso base para
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liquidar la pensién de vejez de las personas referidas en el inciso anterior que les faltare
menos de diez (10) afios para adquirir el derecho, seré el promedio de lo devengado en el
tiempo que les hiciere falta para ello, o el cotizado durante todo el tiempo si este fuere
superior, (...) ...Para los que les faltare mas de 10 arios, el IBL seréy calculado de conformidad
con fo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993, es decir, el promedio de lo
devengado durante los Uftimos 10 arios o el de toda la vida si tuv;iera 1250 0 mas semanas
cotizadas, actualizado anualmente con base en la variacién del indice de precios al
consumidor (IPC), segtn certificacién que expida el DANE...", toda vez que el articulo 18 de la
ley 797 de 2003 modificé el inciso segundo, el inciso quinto y adicioné e! paragrafo segundo
del articulo 36 de la ley 100 de 1993. Asi mismo es evidente quea al momento de entrar en
vigencia el articulo 36 de la ley en mencion, a él (la) asegurado(a) le hacian falta mas de 10
anos para adquirir el derecho a la pension,

Que se liquido la pensidn de conformidad con la norma expuesta generando un quantum
inicial mensual de pension de $ 556,008. ‘

Que resulta oportuno resefiar el contenido del articulo 150 de la Ley 100 de 1993 que
establece: "Reliquidacién del monto de la pension para funcionarios'y empleados publicos. Los
funcionarios y empleados pablicos que hubiesen sido notificados de la resolucion de jubilacion
y que no se hayan retirado del cargo, tendran derecho a que se les reliquide el ingreso base
para calcular la pension, incluyendo los sueldos devengados con postenondad a la fecha de
notificacion de la resolucion". En este orden de ideas, una vez el asegurado acredite su refiro
del servicio oficial, se procedera a reliquidar el Ingreso Base de Ltqu1dac|6n si a ello hubiere
lugar, tal y como se dispondra en la parte resolutiva del presente Acto Administrativo.

Que conforme a los fundamentos de hecho y de derecho analzzados en la presente
providencia, es procedente el reconocimiento de la pensién de Jubllaclbn en los términos antes
aducidos. ‘

Que en merito de o expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer Pension de jubilacion al(la) sefior(a) GLORIA INES
RODRIGUEZ DE LEGUIZAMON, identificado{a) con la cédulT de ciudadania numero
40,008,257, de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de ia presente resolucién, con
una mesada pensional de $556,008 inicial para el afio 2011, la cual se dejaré en suspenso de
ingresar en nomina de pensionados hasta tanto se acredite el returo definitivo del servicic
oficial.

PARAGRAFO: La presente Resoclucion queda sujeta a modifi caclép, teniendo en cuenfa para
la reliquidacion de la pension, la fecha del retiro del servicio pub!lco y hasta el ultimo dia
efectivamente cotizado.

ARTICULO SEGUNDO: Esta prestacion econémica es :ncompanble con la percepcion de
otras asignaciones o pensiones del erario publico.
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ARTICULO TERCERO: Continuar el tramite del bono pensional h?sta el momento en que se
verifique su emision.

ARTICULO CUARTO: Los descuentos por salud se efectuaran de conformidad con lo
establecido en la Ley 100 de 1993 yen laley 1122 de 2.007, a parttr de la fecha de ingreso en
ndmina,

ARTICULO QUINTO: Remitir copia de [a resclucidn a la oficina de Bonos Pensidnales del ISS
y a la Entidad emisora, para lo de su competencia. ‘

ARTICULO SEXTO: Notificar la presente Resoluciéon de conformlqiad con lo dispuesto en los
articulos 44 y siguientes del Codigo Contencioso Administrativo, haciéndole saber que contra
esta proceden el Recurso de Reposicién ante esta Jefatura y el dq Apelacién ante el Gerente
de la Seccional Cundinamarca, dentro de los 05 dias siguientes, a la notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C.

Proyectd: gnap:

T T T o S T e
T L

S @ @ﬁ&aﬁ_

VICLPRESIDENCLA DE PENSIONES

o . @d/lqgj:wa ey Z‘li!;sd@lmmde ///J de: @Q_{/
L/K"_ J#aft’_:g//&/(égml wado conla 0.0 No. yc) { ?{;?c Z_}’a

N TR

L R00Er adwnto autenticado ante 1

l'z:' Resoiucion No. 0 % é‘?f/‘f o

[ASTEr ~:l'\\/ﬁw TR
fﬂ/ e /_JJ(C/’/ O Rugn A E
| J Ena 2
A wDnnd que contrs a presente procedan loz r'“‘u:un <k reposicitn v oh sue
:’E e o Aal i S i los cineo (6) diss hables signAo t&. a te ntiticaclen an eyt
DR o L L n v g nal 6 A, ! E

SORRE T e Yy s py e

Frm e ing SA%aren e intardn BEGN 36 IF ﬂﬂl;}?ﬂd&
S 8 s RO REERE pE Tnanpe wr oh Reduieos &y 3 1%]

a!""? ‘7( 5633&73"‘.@/}?“

RESE S SN R R L ey 1 R M T ‘i, Pl IR

4




& Famisanar
bﬁ EPS FAmém

830003564 1 Pagina 1 de 4

“Famisanar |

SR

Nombres y apellidos del cotizante RODRIGUEZ LEGUIZAMON GLORIA INES

Identificacion Tipo cc NOmero 40008257

Registra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/1900 a O1l11l 017 de la agutente manera:
Pericdo }’ IBC | Agorte .| Dias . Fechade | Nt 8 ‘Razon Social ! Pianilla
|i © pago l L

01!09!2004‘ $501,000 $60 100 30 0210912004 NT 800213322 .INSTETUTO COLOMBiANO DE BiEN 4471 526

_— ‘L S

0171012004 $501,000 7$60 100 30 29/09!2004 NT 800213322 |INSTITUTO COLOMBiANO DE BiENI 44?0580

01/11/2004  $501,000  $60,100° 30 28/10/2004 NT 800213322 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN, 5220177
01/12/2004  $501000 $60100 30 09/12/2004 NT 800213322 INSTITUTO COLOMBIANG DE BIEN, 5220173
01/01/2005 " $501,000 :

010212005 $534, ooo'

I 30 28/12[2004 NT 800213322 . 'INSTITUTO pOLﬁOME{iﬂO DE BiEN 7”4447707581
i 30 8/01/2005 NT 800213322 i

INSTITUTO pOLOMBiANO DE BEN. 5220175

01/03/2005.  $534,000 $64‘080:i 30 24/02/2005 NT 8002133'22' -|IN-STETUTO COLOMBSANO DE| BIEN, 4470883 |
01/04/2005  $534,000 564,080 30 1 322 N 5682915
- 01/05/2005  $933.000 $111,960 30 |,INSTITUTO COLOMB?ANO DE BiEN 5582022

_011‘96[20053 $563.000 67, 560 30 25/05/2005 NT 800213322

'INSTITUTO C_OLOMBQANO DE BIEN' N 5582921

011‘07120053 _$563 000 7$67 560_7 30 27/06/2005‘ NT 800213322 INST!TUTO COLOMBiANO DE BIENII 5582918

01/08/2005  $563.000  $67,560 30 DB/O/2005 NT 800213322 |INSTITUTO COLOMBIANO DE BEN| 5582919

phuisbututuatu S _Z | .

01/09/2005  $563,000 miée7 560 30 07109&00'5 NT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENi __8100006809
01/10/2005 563,000 $67,560, 30 07/10/2005 ' NT 899999239 ENSTITUTO}JOLOMBIANO DE BIEN] 8100016769
01/11/2006  $563,000. $67,560, 30 ' 02/11/2005 | NT 809999239 INSTITUTO {DOLOMBIANO DE BIEN 8100025813 |

101/12/2005 ;_5553 ooo $67 560‘ 0 09/1 2/2005‘ NT'3¥39999239 ~ UNSTITUTO ¢ COLOMBIANO DE BIE
J&NSTITUTO {JOLO-MBIANO DE BIEN‘

'01101/2006“ © $563,000  $67, 560‘1 30 26/12/2005 NT 899999230

01/0212006] 5563000  $67.560 30 03/02/2006]|NT 830099230 TNSTlTUTo OLOMBIANO DE BIEN( PI3100069522
. I . R - —iL et L -
01/03/2006]  $620000  $74,400 30 03/03/2006 | NT 599999239 INSTITUTO ?OLOMBIANO DE BIEN| PI8100088471

.0110412006 -7$592 000. $?1 040 30 041‘04!2006 'NT 899999239

bt —

/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BH,E,N,JL F’7|81001169?D ‘
01/05/2006 ~ $887, OOO $106 440' 30 & 261{)4[2006'NT 899999239 INSTITUTO OLOMBIANQ DE BiEN, PI8100134472 ‘

(01/06/2008  $592,000’ _§?1,o4q! 30 25/05/2006" NT 899999239  INSTITUTO COLOMB[ANO DEBIEN,| PI8100162660 B

101/07/2006 - $592.000 775571,040;; 30 27/0612006 NT 899999239 INSTITUTOCOLOMB?ANO DE BiEN PI8100217861

701/08/2006: 7$592,000 $71,04D;: 30 26[0?/2006 NT 899999239 INSTITUTO éOLOMBiANO DE BiEN PI8100261$43

NSTITUTO ?OLOMBIANO DE BiEN P1810031 2752

NSTITUTO ?OLOMB?ANO DE BIEN F’[8100368694 j

01109/2006' $592,000  $71,040, 30 24/08 00 NT 899999239 B

'01/10/2008 $592.000 _$71 040' 30 26[09 006 NT 899999239

O1l11/2006‘ 7$592,000 $?1,049: 30 25110/2006 NT 899999239

NSTITUTO ?OLOMBIANO DE BIEN. PI8100437706

011‘12/2006 $592,000 $71,04Di; 30 24/11/2006 NT 899999239 INSTITUTO COLOMBiANO DE BiEN 7?!_8_1_004998__16_ !

01/01/2007° $592,000 75571,040:; 30 22/12/2006 NT 899909238 -NSTITUTO COLOMBIANO DE BiEN PI81OD586138

70110_2/20073 © $592,000 "5"74 000, 30 20/01/2007 |NT 899599239

01103/200711 - -$592 ODO $T4 OODI 30 22/02/2007‘ NT 899999239
011‘04/200?{ _$6?‘I 000 $83 875' 30 04.’04l2007 NT 899999239

A'INSTITUTO QOLOMB;ANO DE BiE PI8100766592

| INSTITUTO  COLOMBIANO DE BIEN"  Pi0200945006
01/05/2007 . §927,000 _$115,875] 30  24/04/2007 NT : 89999923]9 INSTITUTO ?OLOMBQANO DE BIEN, PI0201061613
01/06/2007)  $618.000 77,250 30 05/06/2007 ' NT 899999239 INSTITUTO pmwo DE BIEN - P1028114001415 |

B i \&
Sede Principal - Bogota - Calie 78 No. 13 A- 07 Linea de Atencidn ai Usuario - Bogota 307 80369 - Ni{uel nacional 01 28000 91 66 62 - www.lamisanar.com.co
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Nombres y apellidos del cotizante RODRIGUEZ LEGUIZAMON GLORIA INES

Identificacion Tipo €C NOmero 40008257

Registra aportes por concepto de cotlzac.lones al SGSSS desde 01.’01/1900 a 01/11/2017 de la Sigwente manera:

Perivde IBC 7 Aperle [ Dias | Fechade | ; Nit § ' Tazon Saocial M_ Planila .
LAl

7 ~NSTITUTO COLOTIVIBIANO DE BIEN, 028116487663
01/08/2007,  $618,000  $77,250° 30 02/08/2007" NT 899999239 |INSTITUTO FOLOMBIANO DE BIEN PI028119312583

N
|
— "

010712007, 618,000  $77,250 30 06:’07/2007: NT 899999239

0160912007 5618, 000'““$77 250! 30 05/09/2007; NT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN. P1238124961190

O1M02007  $618,000  §77,250 30 02/10/2007 NT 899899238 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN PI026126306697

011172007 $618,000  $77, 25°L 30 79?/11/200? NT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANVO DE BIEN 028135048391 |
01/12/2007' $618,000  $77,250 | 06/12/2007 | NT 899999238 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN, Pi028139231441 |

01/0172008  $618, ooo" $?7 250 30 28/12/2007 NT 39999'"923'9 iNST|TUTO pOLOMBIANo DE BIEN Pi028141871251 |

Pioés148718416

Pi02815 1030840

:_01:'02.’2008 $618 000 $?? 250; 30 0?/02/2008 NT 899999239 iNST|TUTO COLOMBlANQ DE BIEN:

30 28/02/2008 NT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE_- BIEN,

ouogggoa: $61a.600_ $77.250 30 £31/03/200 HNT 899999239 _iNS_T_IT Tob _rﬁmANo DE BIEN:I PI028155853655 |

01/_05:’_2008‘_ $1 086 000 7$135 750j 30 30/04]2008 INT 899999239 INSTITUTO COLOMB|ANO DE BIENI Pi0281_59929321

701/06/2008” $653 000 $81 625 30 051'06.'2008 NT 899999239 INSTiTUTO COLOMBIANO DE BIENI Pi028163812151 |

-01/0712008 '$653,00q,w§81,625; 30 w2“?‘/0612008 NT 899999239 lNSTITUTO COLOMB|ANO DE BIEN| Pi078165'884605_

7-011'08_12008 “é653.000: $81,50:D;? 30 061'08/2008 NT 899999239 CINSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN Pi0781?2639365J

01/03/2008  $618.000 $?7,250§'

01092008  $653,000 $81600 30 28/08/2008 NT 599999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN) PI078175641069 |

'01/10/2008  $653,000° $81,600° 30 26/09/2008 NT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN; Pi0?8181077231.

01/11/2008  $653,000  $81,600. 30 731/10/2008 NT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN' Pi078186725329

0111212008 653,000  $81600 30 28/11/2008 NT 899998239  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN: 78191152485 |

01/01/2009°  $653,000. $81,600 30 30/12/2008 NT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DEBIEN 861058103 '

01.'02/2009? $553‘00Q_'____;$!81,500‘§' 30 30/01!2009 NT 899999239 7 iNST|TUTO pOLOIVIBIANO DE BIEN 861125495

01/03/2009:  $653,000.  $81,600; 30 g§{02/299g NT 899999239 ‘INSTITUTO bOLOMBIANO DEBIEN. 861197025
01/04/72009,  $804,000 $100, 500, 30 _06/04/2000" NT 899999238 INSTITUTO C_OLOIVIBIANO DE BIEN _ 861300185

'01/05/2009 ¢ $1,065,000 $131,800] 30 30/04/2009 NT 899999239

jiNSTITUTO COLOMBIANO_DE_T3IEN 861340036 T
010612009 $703, 000  $87,900 30 20/05/2009 NT 899999239  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN 861406-35)?_
01/07/2008  $703,000° $8?,900;'L 30
iowoéfz@ogf_' 5571.000"?”" $'7'1 40'61 30

01/08/2008  $648,000 381, 1003'30 0410912008 NT 399999239

26/06/2009 NT 899999239 iNSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN 7 861469580

iNSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN 861 7594?

‘iNSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN 86310615

0111012009 7$562.ood $62,7000 30 30/09/2009 NT 899999239

GNSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN 86597754 i

01/11/2009  $703,000  $87,800° 30  03/11/2008 NT 899699230 iNSTITUTéﬁOLOMBIANODE BIEN: 861541207

0111202008 5703,0{7)0'77 387,900 30 |02/12/2009 NT 899999239  INSTITUTO

OLOMBIANO DE BIEN.I 86409154

01/01/2010  $703,000: $87,900° 30 30/12/2008 | NT 899999230 [NSﬂTUTo_EOLOMBIANo DE B|EN‘| 861625157

01002/2010  $703,000. $87,900 30  04/02/2010 |NT 899999239 .INSTITUTO bOLOMBIANO DEBIEN] 861706202

101/03/2010 -$?03 000 1§87, 900? 30 24/02/2010 NT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN 861753870

0110412010:' $1 055 000 $131 900 30 26/03/2616 NT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN. 8618263??

i S
i

\L
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Nombres vy apellidos del cotizante RODRIGUEZ LEGUIZAMON GLORIA INES

Identificacion Tipe € Numerc 40008257

Registra aportes por concepto de cotfzacnones al SGSSS, desde 01/01/1900 a 01/11/2017 de la sygmente manera:

- Periodo | iBC 7 Aporte’ | Dias | Fechade | Nit 'ﬂi: “Razon Social ‘ Planiila
01/05/2010 3703,000. $57 900 30 211’04/2010 ‘NT 899999239 ]NSTSTUTO OLOMBlANO DE BlEN' B 851890951

01106/2010 . ”$781 000 $9? 600 30 25/05/2010“NT 899999239 iNSTlTUTO COLOMBIANO DE BIEN“ _ 861966403 7

01/07i201C - §718, 000 '$89,700 30 - ‘25106f2010w‘NT 899999239 iNSTITUTO COLOMBiANd DE BIEN.l 862038384

[ — T I

‘ 81’07/2010 LNT 899999239 INSTITUTO F:OLOMBIANO DE BlEN'| 862106248 !

-01/08/2010 '$633 000 579100" 30

== - | R = ————

:01/09/2010_ - $718 000. 589 700” 30 251’06/'2010 NT 899999239 ENSTITUTO FOLOM@IEIEOEE BlEN' 8621?9509
01/1 0/2010 $718 000 $89 700f 30 23/09/2010 NT 899999239 INSTITUTO GOLOMBIANO DE BlENI 86224316Q -

011172010 $718000'  $89,700, 30 28/10/2010 NT 899999230 ‘INSTITUTOEOLOMBIANODE BIEN] 862314649
~INSTITUTO bOLom NODEBIEN 862384866
INSTITUTO COL MBIANO DE BIEN 862466761

;SNSTITUTO COLOMB!ANO DE BlEN 862531993 |

011212010° 718,000 889 700 30 30/11/2010 NT 899999239
010172041 $718,000 $80.700 30 30/12/2010 NT 899999239
01022011 $718,000  $89,700 30 31/01/2011 NT 899999239

0102/2011° §22,000 2800 O 09/08/2011 :NT 399999239 ‘SNSTITUTO bOLOMBEANO DEBIEN 862072194
7_911_(_)_;3;'/2'011; §718.000  $89.700 30 28/02201 :NT 899999239 | INSTITUTO COLOMBIANO DEBIEN, 862600792
01032011 $22,000  $2800 0 09/08/2011 KIT 899999239 INSTITUTO GOLOMBIANG DE BIEN, _ 862073435
0170472011 $1,076,000 $134 500 30 °30/0312011 NT $95699239  INSTITUTO COLoﬁaﬁo DE BaEN‘{ 862672527 |
011042011 $34,000  $4, 200; 0 09/0B2011 NT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN 863003226
01/05/2011  S§718,000° $89,700, 30 28/04/2011 NT sggéégﬁiég 'lNSTETUTOY)OLOMém_I\I_O_D_EBSEN 862736987 |
01052011 $22,000.  $2800 0 09108/2"0{1 [NT 899999238 (INSTITUTO pOLdmaxANo DE BIEN, 862969708

01/06/2011 ;740,00&{1' $92 500ﬁ 30 " 01/06/2011 | NT 899999239 —llNSTETUTO ) COLOMBIANO DE BIEN]

01/07/2011  §642,000 $80,200 30 ‘30/06/201- HNT 899999239 INSTITUTO pOLOMBiANO DE BIEN| 7862890211

862824606

'01103/2011 $740,0000 392, 5001 30 '29/07/2011 'NT 899999239 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN! 862957115 |

010912011 §740,000: 592,500?[ 30 370/08/2011 'NT 899999239 ‘SNSTITUTO COLOMBEANO DEBIEN 863033131

011 072041 | 7$7?40,000i $92 500“ 30 29/09/2011 NT 899999239 SNSTITUTO POL(jMBlANO DE BlEN 863100942 ;

U1f11/2011_ _$?40,00d: 592 500‘ 30 31/10/2011 NT 899999239 “SNSTITUTOCOLOMBEANO DE BlEN 86317834?
01/12/2011 ¢

01f01/2012:f '

|$740,000  $82,500 30 30/11/2011 'NT 899999239 _INSTITUTO COLOMBs@yp DEBIEN 853244850
§740,000 $92, 500{ 30 02/01/2012: NT 896509230

010872012 $577,000 $69.200 30 “ 0110622012 NT 850013816

0107/2012  $577,000  $69.200 30 7'047572'6:1”2'.I NT 860013816

30 N NSTITUTO COLOMBIANO DE BIEN, 863336519
S5 INS DE §EGUROS SOCIALES ||

S | PP8331553
ss ENS DE EGUROS SOCIALES WP9237560047960
bty L
I

010822012 $577.000  $69,200° 30 ‘01/06/2012/ NT 860013816 _ISS INS DE §Eeuhos SOCIALES

PP237561937234
PPB640869B0

5

0¥10/2012 . $577,000 $69,2OU:5 30 04/1 0/2012 NT 86001 3816 1ss INS DE $EGUROS SOCfALES b

VL

Sede Principal - Bogota - Calie 78 No. 13 A-07 @ Linea de Atencion al Usuario - Bogota 307 8560 - Nivel nacional 01 8000 91 66 62 - wwaw.famisanar.com.co




& Famisanar
EPS FAMISANAR S A o
830003564 Pagina 4 de 4

" Faml Sanal Certifica que:

Zal e ]

Nombres vy apellidos del cotizante RODRIGUEZ LEGUIZAMON GLORIA INES

ldentificacion Tipo €€ Nimero 40008257
Registra apartes por concepto de cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/1900 a 01.’11/2017 de la siguiente manera:

Periodo ~  IBG ‘Aporte’ [ Dias Fechade | Nif T Tazon Sotiat | Planilla

| pego |

B I S o A

01/11/2012 $577.000° $69 200° 30 301 OJéE_ﬂT 900336004 ‘f\DiVIINE-STRADORA COLOMBIANA L PP848419043398 |

LA SUMA TOTAL DE APORTES :  $7,689,740

NOTA : La anterior informacion es extraida del sistema de informacién de pagos de

EPS FAMISANAR S.A.S esta constancia no constituye paz y salvo.

Para constancia se firma el dia 2 de Noviembre de 2018 .

FREDY ALEXANDER CAICEDQ SIERRA

Director de Oparaciones Comerciales

i
i
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) GLORIA INES RODRIGUEZ LEGUIZAMON ideintificado(a) con CC 40008257 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/09/2004
Estado de la Afiliacién: CANCELADO
IPS:
Categoria: A
. La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) inte}esado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 2 dias del mes de Noviembre del afio 2018,
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
C:f‘r\dialmente,
P

ANALISTA JURIGICO
EPS FAMISANAR LTPDA.

_ t W
Sede Principal - Bogotd - Cal'le 76 No. 13 A-07 | Lineade Atencion al Usuario - Bogota 307 8063 - Nive] nacional 01 2020 91 66 62 - www famisanar.com.co o
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E.P.S. FAMISANAR LTDA. $ Pagina 1 de 19 \l{‘},\
INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIAD 02/11/2018

Identificacion 40008257 | ) -

Nombfe ) RODRIGUEZ LEGUIZAMVQN GLORIA INES L i :

'FAutonzacson______j_{_zsio:zizms 11:57:57 ' Numero| }67¢ 17507452 12@50030 Estado 'DE§Q§B§A CUENTAS MEL
Prestador .CENTRO NACIONAL DE OI_\I@(_)_LOGIASA BOYACA ___' * S o
Fecha mgreso L D:as Esta K 3 e ) Egpha Sallda L e ,,

% L:qundado 100 % Pagado ___i__ 100 i Tipo AutFonzamon o 1 ) ] ]
Eximio Copago/C. M NO o - Porcenta]e \ ' |

Diagnostico _TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE | NO ESPECIFICADA . [
Procedimiento 1CONJUNTO INTEGRAL DE SERVICIOS-PAQUETE DE POLIQU NIIOTERAP!A

28/02/2013* SERVICIO RETRDACTIVO SOLICITADG PCR CUENTAS MEDICAS™ R.AD

4790527 FECHA DE ATENCION DIC/A1 ** SE DA POR POLITICAS™ ANULA Y R AUT!

8640089 |
F.Autorizacién 10#95422 Estado I =SCARGA CUENTAS MEL
Prestador ENVERSIONES MEDICAS _I_DE LOS_.A_N_DESSAS TUNJ : CLI e
ercha lngreso o N Dlasz__Estar_‘lﬂl . 707 o Fecha Sfilda i R e
s quuldado 100 % Pagado . 100 _j Ttpo Aul;ortzaclon L 7J 7777777 ) .
E_X_t_ﬂ'l!o Cg_pe_agoICM NO ) Porcentaje 7J| ; ’ '____ oo
Diagnéstico NEUMONIA No ESPEClFlc’:}xﬁ j T e
Procedimiento §1 1 CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEVDIC[NA'GENERAL e , B
il k|
i
HI
. . . |
F.Autorizacién | 12/07/2012 09:29:12  Namero, (12| 15227674 10 200700  Estado 'AUTORIZACION IMPRESA
Prestador  CENTRODE CANCEROLOGIADE BOYACALTDA. S ) ) .
Fgg:_ha mgreso . lezls:Estanc_l_a _ 0 L Fecha Sahda e
% Liguidado 100 y % Pagado 71 100 Tipo Autonzacnon o - e
;EXImIO CopagoIC M NO B ' ) Porcenta]e o __7 j
Diagnostico ' TUMOR MAL!GNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA . T
Procedimiento ‘ 2 DOCETAXEL 20 MG'VIAL N o T T -
DOSIS: 40 MG o T o PRESTACIONEiS EXCEPC!ONALES Er419333 """
ULTIMA ENTREGA V.B CTC 1578 = =

F.Autorizacion |12/

10_#00392 Eé@p \AUToiFgZACION IMPRESA

Prestador \CENTRO DEWCANCEROLOGIA DE BOYACALTDA W_* R
. Fecha mgreso o Dias Est_ar_m__cna' "97;17} Fecha S?ilda 5 L o o

o Laqundado 100 o % Pagado S0 T:po Aut?rlzaclon : _____I___ o

Eximio Copago/CM 'NO ' porcentaje |\ - ‘

Diagnostico TUMOR MALIGNO DE LAPORCION CENTRAL DE [_AMANIA T
Procedimiento 1 DOCETAXEL 80 MG VIAL o i'; o ) _,,,,,,,, =
DOSIS; BOMG " - N ' ' PRESTAC!ONES EXCEPCIQNALES EF‘422448 o
ULTIMA ENTREGAV.B CTC 1578  ewrossins = TR e e

§




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 2 de 19 ghqt
INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS PORAFILIAD 02/11/2018
fdentificacion 140008257 ‘ o

Nombre o 'RODRIGUEZ" LEGUfZAMON GLORIAINES b e
J;__1 0195035 Estado |DESCARGA CUENTAS MED

fﬂ%&&ﬁ{ﬂmmmum&wsNmm&m5ﬁ31

Prestador OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA-OXICOL-

Pecha ingreso .: DiasEstancia|/ " Fechashliida ‘—* T T
5% Liquidado Y % Pagado ... 1 Tipo Autorlzacton T -
Emmio Copagoa‘C M NO . PO_r_gc_%_nta]e _7 ,. 100: :

Diagnéstico EXAMEN MEDICO GENERAL o : : A - _:,, :_ -
Procedimiento 1PAQUETE 3 OXIGENO lNTEGRAL MAYORA 18 HORAS PORTf\TIL PERMANENTE L o - -

VALIDACION MASIVA OXICOL JULIO ' ;

F.Autorizacién |- 11'/0'7‘/2012' 15:44:57 | Numero! [121 15216431 | 10190640 Estado l(AUTOR!ZACION IMPRESA
Prestador " [CENTRO 'DE CANCEROLOGIA DE I BQYACA R N S T
Fecha mgreso _ . .  Dias Estancia ' __O Fecha Salrda L . B
% Liquidado , 100 % Pagado w00 Tipo Aut?rlzacaon S | o
;Ex1m|o CopagolC M JNO _7 ! Porcentaje i N
Diagnéstico TUMOR MALIGVNO DE LAPORCION CENTRAL DELA ) s e
Prggedumnéﬁia o ;i_ ZCICLEI?OSFAMIDA 500 MG VIAL T oo o

. ij

- i I

Estado \AUTORIZACI'ON IMPRESA

F. Autorlzamon 11100712012 15:44:57 | Niimero| |1

Prestador CENTRO DE CANCEROEQQIA__'_ DE ngACA LTDA o is S . T "_’”
Fecha lngreso L ) fanci L Fecha Salnda_____ b . o

% quuldado i oo ; % Pagado 1 100 Tlpo Autorizacwn ~ ) 7[

_Ex|m_|o CopqgolC.M NO ) ; ___" Porcentaje T

Diagnéstico 'TUMOR MALIGNO DE LAPORCION GENTRAL DE LAMAMA _ ST T
Procedimiento p 4ONDANSETRONAMPOLLASBMG S L T

Estado AUTORIZACION IMPRESA

F-Autorizacién | 11/07/2012 15:44:57 |

101@0640

P reé'fédor'l ~ CENTRO DE CANCEROLoc_,fl_A IE@OYACA LTDA. T o o

Fechaingreso ' .. . . DiasEstancia,, ~ | Fecha Sanua LT e

‘o, qumdado ‘ | %Pagado || 100 i Tipo Autonzacuon o T

Eximio CopagolC M 'NO | Porcentale || T T )

Diagnéstico _ ‘TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CE'N?RAL DE LAMAMA o o s — e
L= e — = LI T LT Lt o LT N 3 - = = T/ = — ity =

Proqed:mlegtq Rt 2 ONDANSETRON TAB 8 MG CAJA DE 10" B T o




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 3 de 19 N(h
INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIAD( 02/11/2018
tdentificacion 40008257 i ;
Nombre  RODRIGUEZ LEGUIZAMON GLORIAINES L S
F.Autorizacion [ 11/07/2012 15:44:37 | Nimero] 12 15216460 ' 1ob90594 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador  .CENTRODE CANCEROLoé@_Qg BOYACALTDA. .77 ————
Fecha ingreso . DiasEstancia 7 Fecha SElrda T - -
% quu;dado 100 . % Pagado o 100 Tlpo Aul;onzac;on L - L )
Examlo CopagolC M NO o Porcentaj_é _ ' -
Diagnéstico  TUMOR MALEGNO DE LA PORCION ¢ CENTRAL DE LA___I\_IIMA S N
Procedimiento 1 POLIQUIMIOTERAPIA DEALTO RIESGO (CI'CLQ_Q_I_E__‘_I’RATAMIENTO) ) =

on | 29/06/2012 16:22:25] Numero] 107, 15104
OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA- OXICOL-

Fecha ingreso ) 3 | Dlasgt—a—(_laé T :7 ) _:'_ﬂ_/i - )
% Liquidado ) ) ' 100 % Pagédo - - i o _
Eximio Copago/C.M '"NO . Porcentaje B

Diagnostico. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO’E’SPEClFIOADA T
Procedimiento  1PAQUETE 2 OXIGENG INTEGRAL MAYOR A 18 H'OR'AS PORTATIL 48 HORAS T

F.Autorizacion | 28/06/2012 09:34;

Estado DESCARGA CUENTAS MEL

100 zsso |

Prestador B ‘CENTRO DE CANCEROLOGIA DE BOYACA LTDA i : — -
. : LaleisNi0) e e e e

Fecha ingreso }1_ ) o Dlas Es_tir_‘l_ma i o Fecha Sa ida b . o )

% Liquidado : 100 . %Pagado 100 | Tipo Autorlzacaon ] o
EXirI"IIO CopagolC M NO o Porceﬁféje o ) i _7 ‘

Diagnéstico ) ‘TUMOR MALIGNO DE LA PORCION _CENTRAL DE LAMAMA LT s
Procedimiento | 1CONSULTA ESPECIALJZADA POR ONCOLOGIA I T
CONTROL™ — [ T

F.Autorizacion |

Prestador COLSUBSIDIO CENTRO MEDLCQ_ T_gJNJAV T 7 L e
. Fechaingreso o  Dias Estancia | o Fecha Sallda ! N ——

% Liquidado B 100 % Pagado L e Tipo Autohzaclon o 1 o

Eximio CopagolC M NO o - Porcentaje 7'ﬁ 7 I :

Dlagnostuco f ] _ ,_ __:_, : -

Proééﬁlmlento B _7 7 . _




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 4 de 19
‘ ' INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS PORAFILIAD 02/11/2018 :
Identificacion 40008257 | o B
Nombre RODRIGUEZ LEGUIZAMQN GLOR!A INES I
F.Autorizacién | 28/06/2012°09:32:17 | Nimero| 12 15088105 10972872 Estado ,DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador COLSUB,SIDIO CENTRO MEDICO T_UNJA N o ::_ T i
Fechaingreso ... . , DiasEstancia’, o e
% Uiquidado * 100 | %Pagado 00 B T
E_xrrr_l_l_oCopagoIC M”‘NO D Porcentaje —| o
Diagnéstico ~* TUMOR MALIGNO DE LAPORCION Ci CENTRAL DE LAMAMA ) ] T ﬁ
Procedimiento |, 1FOSFATASAALCALJNA _;"_'_'"'__ T S B

E'Auio}iza&iéii”f 112 - 15088105 J 10072872 Est__ado DESCARGA CUENTAS MET

- e e e - § - - e o L . . -
Prestador ) COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO TUNJA e e o L .
Fecha i lngreso ) N o Dlas Es tanma o Fecha Sal:da_l F
% Liquidado ‘ 100 . % Pagado | 100 Tipo Aut9nzac|on N
Eximio Copagolc M NO R Porcentaje =~ ]
Diagnéstico _TUMOR MALIGNO 'DE LAPORCION CENTRAL DE LA MAMA T
Procedimiento S TRANSAMINASA GL_I_.}I_AMIpO OXALACET!CA O ASPARTATO AMINO “TRANSFERASA [TGO-AST]+ o

iif.'Kﬁi'a”r'iién?iéﬁf_f 28/0¢

Prestador_ﬁi _ | VEI TUR . . . e S
IFec_ha ingreso b ) | Dias E Estancnra _l._ Fec.ha Sallda e e

% Liquidado | 100 %Pagado . . TpoAutgrizacion T T
Eximio Copago/C.M wiNo | Porcentaje I i '

Diagnéstico  {TUMOR MALIGNO DE LA PORGION CENTRAL DE LAMANA T T T T
Procedimiento 1 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICAOALANINO AMINO TR}&NSFERASA [TGP-ALT] + T

F.Autorizacion | 25/06/2 1002‘ 0380 Estado DESCARGA CUENTAS MET,

Prestador _ N o o - _

Fecha ingreso : - L Fecha Salida oo o o i

% medac_.i_g b 1_99__ o %Pagado TlpoAutorlzaCIon o 74 o

Eximio Copago/C.M [NO - . Porcentaje |

Diagnéstico TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA -

Procedimiento || 2DOCETAXEL 20 MG VIAL T T o B - T

ENTREGA UNO ANULA'Y REEMPLAZA PRE AUTORIZACION 14518485 ™ \LFERESTACIONES EXCEPCIONALES Eqﬂgasa o
s T

Nl




E.P.S. FAMISANAR LTDA. J: Pagina 5 de 19 \?{\/
INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIAD 02/11/2018
idenﬁfrcac;qn _ 40008257 | N O
Nombre _ RODRIGUEZ LEGUIZAMQIEJ GLORIAINES — _~ 7
F.Autorizacion 25/06/2012 11:33:34 | Numero| 12 15030964 3_9_@_3__98_3_5“1 Estado \AUTORIZACION IMPRESA |
Prestador ~ 'CENTRODE _CANCEROLOGIADE BOYAGALTDA. e
Fecha ingreso - . Dias Esta N e Fecha S}hda o . - .
% Liquidado 100  %Pagado 100 | Tipo Autorlzamon __Espe8 | )
Eximio Copago/C.M NO  Porcentaje 0 ' :
Diagnéstico ~ TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA T e e
Procedimiento 1 DOCETAXEL 80 MG VIAL : ) -

Entrega numero: UNO**Entrega numero: UNO Valida para’ reclamar servicios desde eI‘PRESTACIONES EXCEF’CIONALES Er|422448 B
17/05/2012 y hasta el 26/06/2012% )

F.Autorizacién | 13/06/2012 09:09:07 Nﬁn@@ 12 14929023! 9927236 Estado IAUTQRLZACION IMPRESA
Prestador  CENTRO DE CANCEROLOGIADE BOYACALTDA T o L L
Fecha lngres_q_ H ; Fecha S?Ildg ) i‘ o — - _

% qumdado , ' Tipo Autorizacmn e I .
Diagnéstico S
Procedimiento 2CiCLOFOSFAIVIIDA 500 Mﬁiﬁ!_ ] [ o I

F.Autorizacion | 13/06 9927236  Estado AUTORIZACION IMPRESA
L - , , e e

Prestador __ CENTRODE CANCEROLOGiAPE BOYACA b, T ! - T 7
Fecha ingreso 3 o Dlas_Es__tam:la i 0o Fecha Sahda : o o
% Liquidado 100 ) % Pagado 100 1 Tipo Autornzacron o ] S
Eximio Copago/C.M - NO B Porcentaje e Ty |
Diagnéstico TUMOR WALIGNO DE (A PORCION CENTRAL DE LA MAMA I - — e
Procedimiento ‘ 40N’b7xN5ETR0N AMPOLLAS 8 MG ) | - s

F.Autorizacion | 13/06/2012 09:09:07 Numero| [ 12 14929023 9927236 Estado ‘AUTORIZAC'ON ‘M@ESA
Prestador _ | CENTRO DE CANCEROLOGIADE BOYACALTDA %~ e
Fechaingresg ... . DiasEstancia:l 0 | Fecha Sahda o - —
Y quuidado . 100 : %Pagado o 100 o j Tipo Autonzac:on _ —
Emmlo CopagoIC M NO o o Porcentaje j‘r i ; ‘

Diagnéstico TUMOR MALIGNG DE LAPORCION CENTRAL DE LAMAMA,' - T
pmced.m.ento o 2ONDANSETRON TAB 8MG CAJADE L - L o . e -

&

{



E.P.S. FAMISANAR LTDA.
INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADS

Identificacién 40008257 o o
Nombre RODRIGUEZ LEGUIZAMON GLOR!A INES I
F.Autorizacion i 13/06/2012 09:08: 138, Ndmero, |12/ 1492909? 4

- - i

Prestador_ 'CENTRO DE CANCEROLOGIA DE BOYACA LTDA. T
Fecha |ngreso , ) D|§§ﬁl§s_t_a_|_mIa ] o L Fecha Salida .
% Liquidado ‘ 100 % Pagado 00 Tipo Au{zrlzacnon o
Eximio Copago/C.M NO ' Porcentaje . - !

Diagnéstico
1 POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO) +

inﬁ_c-;'édi!-}:]jeht_o

— i
|

izacion | 25/0512012 16:32.:25 | Namerol /021 14762877 |
' INVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES S.A.S. TUNJA-CLI

stador o

Fecha Salida |
Tlpo Autbrlzamon

% Liquidado 100
Eximio Gopago/C.M NO o

%Pagado - 100
Porcentaje
INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUDA

| 1CONSULTADE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL

IDiag_nés_ti_érbi )
Procedimiento

+

F.Autorizacion |

96§ 7702

Prestador OXIGENOS DE COLOMBIA L'Tgé__OXICOL- o , -
Fecha ingresa_ L L D|as Estancni Fecha Sallda _ L
% Liquidado R 100 % Pagado | (¢ Tipo Autérizacion
Eximio Copago/C.M NO ' Porcentaje |~ ] 1’

Diagnéstico ‘INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA T
Procedimiento 1 PAQU'E"rE 3 OXIGENO |NTEéhAL MAYOR A 18 HQRAS PORTATIL PERMANENTE
MAYG N R - |

F.Autorizacion  16/05/2012 09:58:15| Nimerg |12 14667273 | 965’ 7659
Prestador _ CENTRO DE CANCEROLO_G_IA DE BOYACALTDA. I
Fecha mgresq ) B Dias | Estan 'a ) Fecha Sallda i L
"% Liquidado 100 % Pagad - }; Tipo Autonzacnon
Eximio Copago/C.M “NIO - Porcentaje o
Diagnéstico - )
Procedimiento )

SERVICIO NO CAPITADO

Pagina 6 de 19
02/11/2018

®

§2722 Est_z_a__c_!o 'DESCARGA CUENTAS MEC

tado DESCARGA CUENTAS MEL
] _ R —

Estado DESCARGA CUENTAS MEL

Estado ‘DESCARGA CUENTAS MEE




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 7 de 19 })BU
INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 02/11/2018
!dem;fica{:fon 140008257 -
Nombre _ ”RODRIGUEZ LEGU/ZAMON GLORIA INES

F.Autorizacién . 16/05/2012 09:52:42 - Numero|[12 | 14667241

Prostador _HINVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES SA S TUNJA-CLIl -
Feqha mgreso _ o - D!as:_Eﬁn j*____ ) : Fecha Sahda | L — )
% Liquidado k 100 . % Pagado 100 Tlpo Autorizacion o : )
5E§i_m_|o CgpagoiC.M NO 7 o Porcentaje s o

Diagnéstico [} ”GNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA NIAMA - [ o L
Procedimiento LIRRUBINAS TOTAILVEJTRWEETA T

,,,,, - —— ——- e [ [

SERVICIO NO CAPITAOO

F-Autorizacién _; 16/05 9687616  Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prostador O Lo T T T
ercha |ngirg§0 f ) o o Dias Estancla i Fecha S'f\llda B o o
% Liquidado 100 % Pagado . 1oo ' T|po Autorizacion . o b
Eximio Copago/C.M ; NO ~ Porcentaje | |
Diagnastico TUMOR NIALIGNO DE LAPORCION CENTRAL OE LAMAMA o o S
iProced:m!ento ' 1CALCIO IONICO " o o [ B R ) )
SERVICIO NO CAPITADO ' oo T E
]

F.Autorizacion .1:16/05/2012.09:52:42 . Niimero| [ 12 ] 14667211 | 9687616  Estado [DESCARGA CUENTAS MEC
Prestador ~  INVERSIONES MEOICAS [DE LOS ANDES S.A.S. TUNJACLII e -
Fecha 1ngreso o ... DiasEstancia | N ] . o o
% L|qundado li 100 % Pagado ____;_ 100 __1,, o B
Eximio Copago/C.M 'NO B - Porcentaje  |:

Diagnéstico “TUMOR MALIGNO DE LA PORCION. CENTRAL DE LANIANIA T - - -
Procedimiento : 1 CREATININA EN SUERO. ORéNAUOTRos - L S

_SERVICI O NO CAPITADO

IF. Kut&"{r"i'z%_éién; : f__l___.'6165/201?6@"532‘42" Numero|| 12| 14667211 |

Prestador ~  INVERSIONES MEDICAS OE LOS ANDES S.A.S. TUNJAGLII

9687616  Estado DESCARGA CUENTAS MEL
S ——— R . - .

Fecha ingreso L Dias Estancia ] Fechas Sallda B __'_7_7 -
"/nilr_ilaiudado ; 100 %o Pagado i i 100 Tipo Autgrlzacion L 0
Examm CopagolC M NO Porcentaje___ L ;
Diagnéstico 1 TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA o B -
Procedimiento ,j?ﬂ 1FaSilEKTASAALCALINAWii: e e B - -

|

SERVICIO NO CAPITADO




E.P.S. FAMISANAR LTDA. L Pagina 8 de 19 W\

INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIAD 02/11/2018
f'fentarfrcacron 140008257

Nombre ~ " RODRIGUEZ LEGUIZAMON GLORIAINES ]

F.Autorizacién  16/05/2012 09:52:42 Numerol| 12| 14667241 | 9487616  Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador _  INVERSIONES MEDICAS DE LOSANDES SA.S. TUNJA-CLL == =0 0 oy
Fecha mgreso Dlas Estanma Fecha Sallda -

% Liguidado _ 100 _ % Fagado B Tipo Au{onz;&mn R B
Eximio Cb';)'agoICM NO ; ' Porcentaje j
Diagndstico " TUMOR MALIGNO DE LAPOEEKW CENTRAL DE LA IV!AIV!A ‘ ) - B
Procedimiento . 1HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROGITARIOS. LE(
SERVICIO NO CAPITADO ' T o ‘

i

|
. - _ S — i)

F.Autorizacion 16/05/2012 09:52:42 Numero rol 12, 14667211 1 9487616  Estado’ |DESCARGA CUENTAS MEL

Prt_a_stador h

Fecha ingreso - N _ o [fl'es_Est_gg_ma , | Fgéhas lida _'___j 7A:_ __ 7_”
“/o qumdado . 100 % Pagado Lt Tlpo Au[:)rnzamon . ' 777777 o

fF_;!'gc_:édiirﬁien.tro o 1NITROGENO UREICO [BUN] ED

SERVICIO NO CAPITADO ' T

.QFKutoriiécién:"': ] 16/057?61"2”:":":f;52'42 Namero [12: 14667211 | 9Q8?616 Estado 'DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador  INVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES SAS. TUNJACLI ™~ 7 -
Fggja mgrqso 5;, o Dlas E,SETE o Fechasahda L o
% Liguidade 100 % P; o Pagado ‘I_QQ________J Tlpo Autorlzacnon S T___ - o
:E;(!_r__n_l_o CopagoIC.M 'NO o h Pb?ééntaje j7 T ”! :

Diagnéstico  TUMOR MALIGNO DE LAPORCION CENTRAL DE LA MANA e
Procedimiento 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETIEAB?x@ARTATo AMINO TRANSFERASA [TGO- ASTj +

_ J :

SERVICIO NO CAPITADO

F.Autorizacion 'ff‘ 16/0!
Prestador _ o

63761 Estado ‘DESCARGA CUENTAS IV!E[

— Fecha mgréso Fecha Séilda 7; 7__? ,,;i 7... _
"/n Liqudado _ ) i 100 TlpoAutprlzaEIEﬁ _7 o - ]: o _ B
Eximio Copago.’c M NO - Porcentaje T ;

Diagnéstico _'TUMOR MALIGNO DE UAPORGION CENTRAL DE (AMAMA ~ ~~© ~ ~—— — ~ ——— ~ —— — -

Procedimiento 1 TRANSAMINAS A GLU'TA—W&')?{RUWCAOAﬁﬂﬁﬂmﬂo TRANSFERASA rep-am

SERVICIO NO CAPITADO ) T o ;
m : o ]




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 9 de 19 )\}x
‘ ) INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIAD 02/11/2018
fdentificacién 140008257 '
Nombre _ RODR!GUEZ LEGU;ZAMO@@{,@?@ INES T
F:Autorizacion | 08/05/2012 12:43:26" Numerol (02| 14600428 . 9626553  Estado DESCARGA CUENTAS MEC
Prestador _'INVERSIONES MEDICAS DE EQ_é”KNDEs_srAs TUNJA-CLN 'T T TJ_';__ T
Fecha mgreso e Dlas Estancaa ! Fecha Sallda_ [ o o
%, quu:dado B 5 o 1wo % Pa Pagado C 100~ Tipo Autpnzacmn o T I
Eximio CopagolCM No  Porcentaje . T
Diagnéstico LESION7DI§§ITIOS CONTIGUOS DE LAMAMA N
Procedimiento " 1CONSULTA DE URGENCIAS. . POR MED|CH\|T<?ENERAL LT T T
|
F.Autorizacién | 07/05/2012 16:46:51| Numaro) [12] 14593757 | 96p0625  Estado DESCARGA CUENTAS MEL
'Pnﬁdgr_ - "|NVER3[Q@§§ MEDLCAS DE LOS ANDES SAS. TUNJA-CLII Y
|F€Chél ingreso  § o | DiasEstancial 0 o Fecha Sjlida | _ o B
% Liquidado 100 ' %Pagado | 100 ' TipoAutprizacion 1T T
Ex:mlo CopagolC M NO Porcentaje -
: _ TUMOR MALIGNO BE LA PORCION GENTRAL DE LA MANA P T
Pmced'm'e“m | 1RADIOGRAFIA DE TORAX (F’A OAP Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLIGUAS O LATERAL CONBARIO)+
SERVICIO NO CAPITADO — T ].

F.Autorizacién [30/04/2012 15:17:57 | Numero) (12’ 145439?61

Prestador (CENTRO DE CANCEROLOGIA DE BOYACA LTDA.

Fecha |ngreso e i Dias Estancia | ' .%o

% Liquidado 100 | %Pagado || 100

Eximio Copago/CM NO ' Porcentale {100 |

Piagnéstico  _JTUMOR MALIGNO DE LA PORCION | CENTRAL DE LA MAMA - _ .
Procedimiento ' 1DOCETAXEL 80 MG V!Ali T * T T

‘F’RESTACIONES EXCEPCIONALES Efd22448

F. Autorszaclén 'i""26/04i'2'o12 156:52:23 | Niimero 12 14518337 | 9592151  Estado IDESCARGA CUENTAS Mt
Prestador CENTRO 'DE CANCEROLOGIA DEEE)YACA LTDA. *_ e—,Y,—
~~. Fecha ingreso_ i . Dias Estancia | _ . Fecha S_é]i__da__ B .
% Liquidado 100 | % Pagado |, 100 | TipoAutarizacion 1l
Eximio Coga_l_g_plC M 'N'O ] b Porcentaje ﬁ o ‘
Diagnéstico  |TUMOR MALIGNO DE LAPQRWON’E:ENTRAL DE LAN MAMA T B - S
Procedimiento 2CICLQFOSFAMIDA 500 MG ' ngg i S ’ T .
T - o o ;CAP!TACJQNJ}iS PRIMARIA A L -




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 10 de 19 )\f{w

INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIAD 02/11/2018

Identificacién 40008257 | I

wombre " RODRIGUEZ LEGUIZAMON GLORIAINES ;*,J

F. Autonzacmn""""'| 26/04/2012 15:52:23| Numero|[12 1451833? 1 9552151 Estado |DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador _  CENTRO DE CANCEROLOGIA DE BOYACALTDA. | o T
Fechaingreso Dias Estancia | ] Fecha S_Eg“da b , e
\% quuldado ' P 100 . % Pagado | 100 J Tipo Autprlzacmn o R o
Eximio CopagoIC M NO - Porcentaje | ] %
Diagnéstico TUMOR NIALIGNO D___E LAP"OECJQEEENTRAL DE LA MAMA o ;77' o _ :_ e :j
Procedimiento .+ 4ONDANSETRON AMPOLLAS MG o ) o

F.Autorizacion

{Prestador , J‘CENTROWDE CAN_C:E_ROLOGIA DE BOYACA LTDA o e o

Fecha i lngreso_ 1‘ ____ Dias EstanmJ o _Fecha Sallda jlg;’ e

% quundado ' 100 B % Pagado _' 100 _J T|p0 Autgruzacnon T

Eximio Céﬁéolc M NO ~ Porcentaje -

Diagnéstico _TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA ANIA - - B -

Procedimiento | 2ONDANSETRON TAB 6 MG CAJADE 10 I . -

i T o - oo \[CAF_’ITA_Ci_QN_If_S PRIMARIA ™ T ]
:

F.Autorizacién | 26/04/2012 15:51:33| Numero| |12 14518376 |
Prestador ~ ICENTRO DE C/ CANCEROLOMYACA A, T F:_t___;,,: e
nFecha mgreso T. . __ i Dias Estan;ra L L . o
% qumdado B ' 100 i %__F’_ggado 1o ] 1
Eximio Copago/C.M | NO 7 Porcentaje [ T ¥
Diagnéstico TUMOR MALiGNo DE LA PORGION 7CEN7TRAL DE LA MAMA o e
Procedimiento 1POLIQUIMIOTERAPIADEiA£i;Q RIESGO (CIQI’_Q Qg TRATAMIENTO) - T
: |
. I
_ o i
F.Autorizac éii""”’i'zé}m/zmz 14:24:45 ' Numere| 12| 14489208 | 9s§2119 Estado DESCARGACUENTAS MEC
Prestador ____ ICENTRO DE CANCEROLOGIA DE DE BOYACALTDA 7~ e
- Fecha i ingreso ,J!L _ . : DiasE Esggqi . .. B3 J Fecha Sa lda 77777 e o
% Liquidado 100 | %Pagado | 100 i Tipo Autorlzamon _ESPEE ]
Eximio Copagqlc M NO o Porcmﬁf—j_ 100 ‘
Diagnéstico TUMOR MALIGNG DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA B : o o o L
Procedimiento ZDOCETAS(EL 20 MG V|AL7W_ ST o - o
. T ’ B - [’_3 VESTACIONES EXCEPCIONALES EJ619 83 __

U




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 11 de 19 W

INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIAD 02/11/2018
Identificacién 40008257 | L
Nombre RODRIGUEZ,}.EGU!ZAMON GLORIA INES e | o
F.Autorizacién | 12/04/2012 16:00:01, Nuriero (02 14403763 | 9457750  Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador INVERSiérEs MEDICAS DE Ejis;AiNDESSAS TUNJAGLI e
Fecha lngreso L . Dias Erstanma:_;_ o Fecha S?flda o . o
% Liquidado 160 . % Pagado | 100 TupoAutprlzaclon ~ 1
EXIITIIO CopagoIC M NO Porcentaje ) I ___ j :
Diagnéstico DERRAME 'PLEURAL NO CLASIFFCADOEN OTRAPARTE ~ . __ o
Procedimiento 19"|N?E'ﬁr?mc;|0N EN SERVICIO DE COMPLEIIB]EEIT'A HABITACION BIPERSONAL -

"CAPITACION |PSiPRIMARlA

F.Autorizacion '28/03/201215 29:48| Numero| (12 14308130 |

Prestador _ INVERSIONES MEDICAS DE LQ§_AN_DE§8AS TUNJA-CLIl i
‘Fe_echa_mgreejg ) } _ . __ DiasEstancia; 0 | Fecha Sqllda R =7”7

\% Liquidado ‘ 100 % Pagado “ 7777100 ) } Tlpo Aut?rlzacron . ] -

Eximio Copagolc M NO . Porcentaje |1 T _f

Diagnéstico INSUFiCEENClA RESPFRATORiAAGUOA - - T —
Procedimiento ;; 1 ECOGRAFIA VDELABDOMEN Y PELViS’ COMO GUIA Dé’TSROCEpMENTO QUIRURGICO ¢ OrfNTERVENCIONI'STA
b ' T o S }[CAPWALCJON IPSPRIMARA T~

9361049 Estado TAUTOR:ZAClON IMPRESA

'VERSIONES MEOFCAS DE LOS ANDES S A S TUNJA CLII

'Prestador

Fecha mQrescn_;” ) ) B ] Dlas Estancia || 0 | Fecha Salida ;r r o f— -
% Lquidado "~ 7 100 T %Pagade | Tiog w.poAut?,fr.zac.an I I
Eximio Copago/C.M | NO . Porcentaje ;]

Oiagnéstico ~ TUMOR MALIGNO DE LAPORCION CENTRAL DE LAMAMA LT T T
Procedimiento : 1EC_O_GRAFIADELABDOMENYPELVIS COMO GUIA OE RROCEDIMIENTO QU!RQRGICOOINTERVENCIONISTA -

“hAPWA’CloNIPS PRIMARIA _ ~

F.Autorizacién | 28/03/2012 15:24:27| Numere| |12} 14308475 __g_qggz Estado’ |/\UT0R|ZAC|0N IMPRESA |
Prestador INVERSIONES MEOICAS OE LOS ANCES S.A S, TUNJA NJA-CLIL T =
-~ Fecha mgrésq ‘ S Dlas Estancmwr_mfi ,O Fecha Sal | 7‘ — =
Wlaudado " 1007 " vpagado 100 | TioAutorimson ] )
Eximio Copago/CM NO | Porcentaie || |
Diagnostico " lINSUFICIENCIARESPIRATORIAAGUDA 7~ " "t = = — —_— ==
Prd;;&lmlento i 1Eéb’é’RAFfA DE HIGADO, PANCREAS \)IA B|L|AMESICULA T T e T e

QAPITAC!ON IPS PRIMARIA




\Y
E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 12 de 19 \X

INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS PORAFILIADO 02/11/2018
ldentificacion 40008257 |

Nombre ~ _'""RODRIGQ@;LEGU:ZAMON GLORIAINES 1]

‘FAutorlzaclonw 128/03/2012 15:24:27 | Numero|[12] 14308475 9360997 E_s_;;;do IAUTORIZACJON IMPRESA

Prestador  INVERSIONES MEDICAS DE LOSANDES SAS. TUNJA-CLI 1 — = T
Fecha |ngreso ! : Dlas Estancla ¢ | FechaSalida e N . o
% qumdado B 717070 o " % Pa Pagado _ . 10-0“”%_} Tlpo Autonl;cl;)n o ; ' -, —_f_ e ﬁ
‘E__X_I_r[]_iO Ct_)_pgagofC.M”‘NO ) o } Porcentaje Ij - J :
Diagnéstico TUIVIOR NIALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE [_AIVIAIVIA o 7 S jf; ;j\
Procedimiento 0 1ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIARYVESICULA _ -
- o T e CAPITACION IPSPRIMARIA [~
Lo L

F.Autorizacién | 28/03/2012 14:55:41 Numeral |12 14307803 | 9360712  Estado |AUTORIZACION IMPRESA'

ador _ INVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES S.A.S, TUNJA-CLIL i —
ingreso ;- o DlasmEstanc:a'i B 770 Eegha Salida ] L o L
% qumdado - 100_ S % Pagado _ 71707@1 S Tipo AutPn;aclon _ _ o _
[Eximio Copagolc M NO Porcentaje L e
Diagnéstico DERRAME PLEURAL NO CLASIFICAQO EN OTRA'PE?{TE B o
Procedimiento 1BIOPSiACERRADAPERCUTANEA[AGUJA]DE H|GA|56"SOD T e =
S - o CAPITACION IPSPRIMARIA_ | "= 7
e

F.Autorizacion |26/03/2012 14:55:41] Namerol [12] 14307803 | 9360712  Estado [AUTORIZAGION IMPRESA |
Prestador _ INVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES S.AS. TUNJASCL ~ &~ " — T
Fecha ingreso JL _ " DiasEstancia | o ! - o
%Liquidado 100 7 wPagado | 100 | TipoAutdrzacion T T T T
Eximio Copago/C.M NO | Porcentaje || 3
Diagnéstico nTU'V'OR MAUGNQBE LAPORC,@{CETRAL DELAMAMA ~ ~ "7 T e
Procedimiento ' 1BIOPSIA CERRADA PERCUTANEA | [AGUJA]_I;)_E_ HEADO SO0 {fﬁ:"' ——
- ) - - CAPJTAC'ICTN' IPSPRIMARIA [ —

F.Autorizacion  127/03/2012 08:39:09 | Numero (62| 14204584 | 93§8725 Estado [?ESCARGA CUENTAS ME(
Prestador_  |INVERSIONES MEDICAS DELOS ANDES SAS TUNJA-CLI |~ — =7 === = — ——
_ Fechamgreso ... . DbiasEstanciai 71 Fecha Sallda Vmm e e
% Liguidado 10 | %Pagado _ | 106___ | ipo Autgrizaclon A D _
Eximio Co;ﬁg@fC-M-""NO o o Porcentaje N R
Diagnéstico  |DERRAME PLEURAL NO ¢ CLASIFICADO EN OTRAPARTE o L
Procedimiento | 1TRASLADO BASICO REDONDO OTROS MUNICIPIOS i T T

SE AUTORIZA POR NO OISPONIBILIDAD DE MEDICALCARE PTE DE INVERSIONE DE LOS i
ANDESD E YUNJA VA PARA CLINICA CANCEROLOGIACA DE BOYACA CITA DE
ONCOLOGIA A LAS 11:00 AM 27/03/2012

L




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 13 de 19 )\b{h

INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIAD 02/11/2018
identificacion 40008257 B -
Nombre ‘RODRIGUEZ LEGUIZANTON GLORIA INES T -
F.Autorizacion  |27/03/2012G9:30,00' Nimero| 02 14294584 | 9348725 Estado [DESCARGAC cusms MEL
Prestadqr____ - lNVERS|ONES MED'CAS DEE%BﬁDESS As TUNJA CLI|___'_' - **”m A— 7_:__ — - __ :
Fechaingreso  ~ " DhsEstancial | FechaSpica T T T - -
% LlQu:dado ___1_0_0_____ : % Pagado _ 100 J TIpOAUl{OI‘IZ&ICIOH o 11_ - -
Eximio Copago/CM NO _ ' Porcentaje T~ . |
DiagnésticoTUMOR MALIGNO DE LA PORGION CENTRAL DE TAT wAwA T S
Procedimiento 1 TRASLADO BASICO REDONDO OTROS MUNICIPIOS e T e e e —

SE AUTORIZA POR NO DISPONIBILIDAD DE MEDICALCARE PTE DE INVERSIONE DE LO§
ANDESD E YUNJA VA PARA CLINICA CANCERQLOGIACA DE BQOYACA GITA DE
ONCOLOGIA A LAS 11:00 AM 27/03/2012 |

Prestador o fNVERsmNgS'_ MEDICAS DE LOSANQES SAé TUNA cun T Wff,ﬁj__ ,w______,, - _ !
Fechaingreso .= ... DiasEstancia " " " FechaSglida | e

% Liquidado_ T 100 %P » Pagado | 100 | TIpOAu%ﬂzaCIO_n____ S D
Eximio Copago/C.M (NO . Porcentsje | 0 ] ‘

Diagnéstico DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRAPARTE I T
Procedimiento | 1INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA. HABITACION BIPERSONAL -
PTE HOSP & EVENTO BE 22/03/2012, CONTINUIDADDE TTO 77~ WCAPWACIQN IPS P PRIMARIA A T

F.Autorizacién _{22/03/2012 19:55:58 Numero, (02 14267496 |

Prestador  'INVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES SAS.TUNJA-CLI T T - B 7__ - *77 77’i
Feﬁcﬁ@rmgresq__ . D:as Es,tﬂ‘ﬂi“ o B j e
% Liquidado N 100 % Pagado _\_ 100 TlpoAut¢r|zaCIon S I,, -
Eximio Copago/C.M NO | Porcentaje | o ;‘

Diagnéstico DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE ) N -
Procedimiento g 1TORACOSTOMIA PARA DRENAJE JE CERRADO [TUBO DE TORAX] soo ; -
PTE HOSP EVENTO DE 22/03/2012, CONTINUIDAD DETTO ~ - {CAPITAC]VON IPS PRIMARIA oo

F.Autorizacién 122/03/2012 10:33:62 | Niimera |03 | 14261920 | 9319004  Estado |DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador  INVERSIONES MEDICAS OE LOS ANDES SASTUNJA-CUl ~ | T ':__w =
" Fecha tngre__s_'-_g_ , M L Dias Est_a;@_ 0 Fecha Sa ida | o
‘A quU|dado o 1}&7 B \ %Pagado . 100 Tlpoﬂutorlzamon L o [ o
'Exlmlo CopagolC Mﬁ](NO S ) _ Porcenta]e :i 7 '_"_j
Diagnostico 'DERRAME PLEURAL NOCLASIFICADO EN OTRAFARTE 7~ 7 7 =~ T
Procedimiento . 1CONSULTADE URGENCIAS_-POR MEDJCIVNAGENERAL o T
- ' - ' O I




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 14 de 18 (}9

INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIAD 02/11/2018

Identificacién 140008257 _ - o .

Nombre ~ RODRIGUEZ L LEGUIZAMON GLORIAINES | -

_ﬁAutorszaciéqu_. 122/03/2012 10;33:02 Namero (02 14261928 9319004  Estado [DESCARGACUENTAS MEL
Prestador INVERSIONES MEDICAS DELOS ANDES SA.S. TUNJA-CLIL ! e
Fecha ingreso O,,,, o Eecha Sallda I e
\% qumdado 3" _100 ) 1C0 } Tipo AUt?l’lZﬂClOl’l L I s
E)umlo CopagolC M ”NO S : Porcentaje ﬁ_iﬁ ' - _:,;J
Diagnéstico TUIVIOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA R ; ] L
Procedimiento 1 CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL - T -

S ' I - o ICAPITACION IPSPRIMARIA ][~

FAutonzaclon 115/03/2012 09:26:47 | Numerg) (62 14214114 | 9275150 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador : . INVERSIONES MEDICAS DE LOSANDES SAS. TUNJAGLIL [~ e o
Fechai lngreso b e Dlas Estan a _\_ B ‘ Fec_ha Salida oy _

% Liquidado 100 % Pagado _' Co100 TlpoAutquzamc;fj o T
Eximio Copago/CM (CC | Porcentsje | 100 |
Diagnéstico FFUIVIOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA - S
Procedimiento 11 II\E_'I_'I-E_REI}\CION EN S_I_E__RVICIO DE COMPLEJIDKD;EA HABITACION BIPERSONAL T
o o - i ~ CAPITACION IPS PRIMARIA _ 7 R
- _ . e S |

F.Autorizacién__107/03/2012 12:47:52 Numg_@inz 14154228 | 9230766  Estado AUTORIZACION ACTIVA
Prestador __|INVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES SAS. TUNJAGLI ~ e
Fecha ingreso . _____ Dias Estancia; | FechaSajida | T
% Liquidado 100 | %Pagado || {06 | Tipo AutofnzacEn_ e
Eximio Copago/C.M NO 7 | Porcentaje || 0 ‘

Diagnéstico ~ |{PERRAME PLEURALNO CLASIFICADO EN OTRA PARTE - - -
Procedimiento 1 TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO DE | TORAX} SOD T
PACIENTE HOSP DESDE EL DIA 03/03/2012 CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO ' CAPITACEShI IPSPRIMARIA  ~ "] =
| |
SR . .

FAutorizacién | 03/03/2012 17:18:37 | Namierol (62} 14127185 | 9'136611 Estado [DESCARGACUENTAS MEL
Prestador __INVERSIONES MEDICAS DELOSANDES SAS. TUNJA-CLI ~ —— — ~ — =~ T

- Fecﬁhraimgreso j 'Dlas Estancla ‘F : j Fecha Salida N "___ 7i |
%laudado " 100 7 wPagado |00 | TipoAuopieasion |
‘Exlmlo CopagdlC.M ‘NO i - Porcentaje 7; r J ‘

Diagnéstico TUMOR MALIGNO ti"E’LAPORCi'c')'N"C:ENTRALDELAMAMA . o ]
Procedimiento . 1INTERNACION EN séﬁfc]o DE COMPLEMD"D'KLTA HABITAGION BIPERSONAL ~__ — —
A — T éAPlTAClONlPs PRIMARIA — ~ T 7
i co
i [
i
M‘

>




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 15 de 19
i INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIAD 02/11/2018

Identificacion 40008257 \ - - !

Nombre "~ RODRIGUEZ LEGUIZAMON GLOR GLORIAINES — || -

F.Autorizacion | 03/03/2012 11;58:44 | Nimeéro| 02| 14125649 | 9195460 Estado JDESCARGA CUENTAS MET
Prestador —  INVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES SA S. TUNJA-CLIE ‘T e
Fecha ingreso ?{ L Dias Egtancﬁ:_______ 70777 FechaS !lda s L )

'% Liquidado feo0 % Pagado __ 100 | T[po Aut?nzacmn - - I
EXImIO Copago!CM NO R _ Porcentaje T‘ T '
Diagnéstico  TUMORI LIGNO DE LAPORCION CENTRA[_ DELAMAMA - —

b
Procedimiento ‘\_ 1 CONSULTA DE URGENCIAS. PORMED!CINA GENERAL , : - . !

IPS ACTIVA URGENCIA NO CONTRATADA =~ [

|

|

CAPITAC[ON IPs PRINIARIA

F.Autorizacién | 90 00‘20

103102/2012 07:49:01] Numero 3*:2 13908307 Estado [DESCARGA CUENTAS ME(

Prestador_ MEDIAGNOSTICATECMEDISAS. el
Fecha ingreso . DiasE E$tanc|a ; - FechaS llda ) { —; — T T
% Lideado 100 . % Pagado 100 TlpO Autc nzacnon S 1 T

Exnm|o CopagolC M NO E PorCeﬁEﬂe 0 ‘ 1

D'aQ“OSt'CP,W, TUMOR NIALIGNO DE LAPoRcloN CENTRAL DE LAR NIAMA ) | - -—___ - —
Procedimiento i 1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX (INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE)

EL CONTRATO SE ENCUENTRA VENCIDO EN EL APLICATIVO PERO EL TIPO DE ‘[CAPITACION IPS PRIMARIA 7 ’
~~ CONVENIO TIENE CLAUSULA DE PRORROGA AUTOMATICA SE DA COMO IPS NO | D
ADSCRITA PORQUE AUN NO HAN DADO RESPUESTA AL PUNTO.

Estado \DESCARGA CUENTAS MEq

F.Autorizacién | 03/02/2012 07.49:01| Numsro) [12 |12 13908307 |

— At — —_—— - R — _

Prestador . _:MEDIAGNOSTICATECMEDI SAS. - e
Fecha ingreso 1|r | DiasEstancia;, ] Fecha Suaipda e .

% Liquidado 100 ! %Pagado | 100 | TIpoAutquzacmn B 4 B
LE)quno Cpp_a_\g_o!C.M MN_O _7 Porcenta]e j[ 7_0

Diagnéstico 'TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DELAMAMA o e R
Procedimiento 1 ULTRASONGGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO. _E_ANCREAS VESICULA. VIAS BILIARES RINONES. B"I\Lzo_ g

CONVENIO TIENE CLAUSULA DE PRORROGA AUTOMATICA SE DA COMO IPS NQ

EL CONTRATO SE ENCUENTRA VENCIDO EN EL APLICATIVO PERO EL TIPG DE L:CAPIT ACION IPS'F PRIMARIA _
ADSCRITA PORQUE AN NO HAN DADO RESPUESTA AL PUNTO. ‘

F.Autorizacion | 03/02/2012 07:49:01

Numero| 12} 1390830? =stado DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador MEDIAGNOSTICATECMEDI SAS | - ity
— Feciangrééd ’ - B K [)|as Estainicm W_Mk> _,7 ___f'[ ~ Focha éa{da —1, ;fA, j . _ _7 -

% Liguidado 100 - % Pagado 7L LT TlpoAutoleaclon S

EXIm_m_Cop@gc,M ‘(NVO __; 771} Porcentaje Jlk, (j' o "*1‘

Diagndstico {TUMOR MALIGNO DE LA PORGION CENTRAL BELAMAMA T o — = =

Procedimiento }[_" 1XEROMAMOGRAF!AOMAMOGRAFIA BlL’AﬁEﬁ' e T e

EL CONTRATO SE ENCUENTRA VENCIDO EN EL APLICATNO PERG EL TIFO DE CAPITACION PSPRIMARIA 1

CONVENIO TIENE CLAUSULA DE PRORROGA AUTOMATICA SE DA COMO IS NO !
ﬁDSCRITA PORQUE AUN NO HAN DADO RESPUESTA AL PUNTO. |




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 16 de 19 5(7]{)

INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS PORAFILIAD 02/11/2018
Iddentificacion 40008257 N e
Nombre _ ,RODRIGUEZ LEGQ{ZAMON GLOR]A !NES _______ B 1
F.Autorizacion | 02/02/2012 15:26:58 | Numerg| [12 13905443 89 7369 Estado ‘DES@QACUENTAS MEL
Prestador ‘IDIME SASEDENORTE o e -
Fecha mgreso ; Dias Estanci FechaS S -
% Liquidado 00" | %Pagado | 100 Tipo Autg R o
Eximio CopagolCM No . Porcentaje | 0o
Diagnéstico TUIVIOR IVIALIGNO DE LAPORCION CENTRAL DE LA MAMA T - -
Procedimiento . 1GAMAGRAFIAOSEA{CO_R_PORALTOTAL d’éE*GMENTARlA)HL: T -

USUAARIO EN PROTECCION LABORAL - o WiCAPITACION IPSPRIMARIA ][~ " =
\

ESCARGA CUENTAS MEE

Estado D

F.Autorizacion | 11/01/2012 10:17:27 | Nmerg) 1618 13743764 |

Prostador  CENTRONACIONAL DE ONCOLOGIASA-BOYACA o -
FQCha lngresc_; . —Jﬂ e . Dlas Estancla ‘ o F._echa Sallda 1 T 7 777—777 B o

% Liquidado o 100 % Pagado . 100 | Tipo Athrizac:on o T
Exnmao erpagolc M NO e Porcentaje j _-, J i

Dlagnbstico .- - ‘TUMOR MADéNO DE LA PORCIQN pENTRAL DE LA M%_ _ ot ;:77 — B ] __“_j __f__ 77 ;
Procedimiento 1CONJUNTOINTEGRALm1OS PAQUETE DE POLIQUIMIOTERAPEA - T T

1 18/07/2011 11:15:52 | Niimero | 12 12600717 | 7833268  Estado AUTORIZACIONACTIVA
__JCENTRO NACIONAL DE OMIASA BOYACA 1 e ——
;]7 ... . DiasEstancia! _ 0 | FechaSalida | ]
‘/0 Liquidado v 100  %Pagado . 100 . Tipo Autorizacu)n L
Eximio Copago/C.M NO ! Porcentaje || -
Diagnostico {TUMOR MALIGNO DE LAPOR'CH@’CENTRAL bE LAIVIA A T T
Procedimiento 1QUIIV1IOTERAPIAY/Q EADIOTERAPIA (TRATAM@QO MENSU&L - -

JuLio

FAutonzaclon 15/05!2011 11:01:29 ; | Estado uRADlC@MPRESA ]
'Prestador ] o :7: B L - . o ”___ N : _ o _ - , :
Fecha ingreso N B Dras Estanc|_a w 21 ! Fecha Sallda ) iii S
%liquidado | 100 " %Pagado | 100 TipoAutofizacion _£SP.67 |~
Eximio Copago/CM INO '~ "7 Porgentaje b 0o j
Diagnéstico | TUMOR MALIGNO | DE LAPOR(WTRL\I:_QE LAMAMA - e

Procedimiento "f"' 0ACIDO ZDLEDRONIC_O ANH[DRO (ZOMETA) 4 MG 'POLVO PARA INFUSIGN CAJA POR UNAAMPOLLA. SOLUGION

PRESTACIONES S EXCEPCIONALES Ef292039

! }L_
: " |
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 02/11/2018
fdentificacion 40008257 ‘ - o
Nompre _ RODRIGUEZ LEGUIZAMON GLORIA INES J
F.Autorizacion | 01/02/2011 12:15:15 | Namero, 12, 11515376 | ss§3548 Estado [DESCARGA CUE_NT__AS MEL
Prestador CENTRO DE CANCEROLOGIADE E BOYACALTDA T * e
IF ha ingreso -;i-- . Dias Estancia © | Fech_aS Ilda _I._ ST
% Liquidado o % Pagado ' 100 | Tipo. Autqnzacuon L T o
Eximio Copago/ctt 'NO I
Dagrostco_ - TUMORNALIGNO OE LAPORGION GENTRALDE UAWAIA " "
Procedrmlento Cn 2DOCETAXEL 80 MG VIAL Tt T ;— 7777_7_ 77 S -
ANULA Y REEMPLAZA PRE-AUTORIZACION 1022ﬁemo cTe 61LEGALIZACION PRI;S;I’{\@N@VEXCEPCIONALES Er]3_4111 _*_*W

ENTREGA DE AGOSTO 2010 ; Mo ==

|P_re_;§t_§dor o |CENTRC_) DE CANCEBOLOGIA DE_ __E}pYACA oA :_:’i i - '__' __: o

|Fecha mgreso ) ii . DiasEstancla, 0. Focha salida | T B

% Liquidado ’ 100 | % Pagado | 100 | Tipo Autqnzacuon o L

EXIITIIO CopagolC M NO ' Porcenta]e _' [ ,,, i 1

Diagnéstico TUMOR M‘A’L’léNo DE LAPORCION CENTRAL DE LAMAMA T B -

H* ————— = oL/ oo A 4 Simp iy Py j— _—_|

Procedimiento | “1ACIDO ZOLEDRONICO AMPOLLAPOR 4MG NI -

P ) ' - T |'CAPITACION IPSPRIMARA ~ || =
A —— R e === _—

Estado |DESCARGA CUENTAS MEE

6028934

Prefsi?q"l 777 . . CENTRO DE CANCEROLOGIA DE EOYACA LTDA, *:T‘ o B —:; ,u#____ii . _—
Fecha ingreso o T Dias Estgr)%r 7 Fecha Sé]_da B T T T T

% Liquidado i 100 - % Pagado 100 | TlpoAutquzaclon o A -
Eximio Copago/C.M 'No | Porcentaje ] - —= ‘

Diagnéstico i TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL| DE LAMAMA T - - -
Progedimiento ! 2DOCETAXELBOMGVIAL T T e mEmemr e
ENTREGA NUMEROTRES - - - WﬁRESTACIQNES EXCE éiﬁNALES El'8 184111 ;

= o e i
i

F.Autorizacion | 06/07/2010 10:38:16 . Numiero| [103. 10242767 | Estado {PREAPROBADA) ENVIADA
Prestador CENTRODE CANCEROLO_G&%@%CAL_TDﬁ\._Q,,,,"""' S
o Fechaingreso 7 _j Dias EStBHCITL 90 | Fecha SalldE}W | I
% Liguidado . 100 % Pagado _ . feo lepO Auto"lzamon - ESP 87 _Ti o
Eximio Cob?éblC.M 'NO . Porcentaje 00 ‘
Diagnéstico ‘TUMOR IVIALI":NO DE LAIDHF;Q@IQENTRAL DELAMAMA S

-t - - . S T T .

Procedimiento  2DOCETAXELBO MG VIAL

|Entrega numero; TRES Valida' ‘para reclamar servicios desde el 21/08/2010 y hasta el I}DRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef84111
2510812010 k — -
\




E.P.S. FAMISANAR LTDA.
INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADC

ictentificacién 40608257 |

Wombre ‘RODRIGUEZ {.EGUIZAMON GLORM INES o

FAutorlzamon 1‘ 28/06/2010 17:56:36  Numero 103 ?0199685
Prestador  'CENTRODE CANCEROLOGIADE BOYACALTDA
Fecha mgres_g _ i T D’as_’_Etﬂ‘_‘:ﬁ'ﬁ,_ I U
% Liquidado ‘ 100 % Pagado | t00 |
Eximio CopﬁagoIC M NO - Porcentaje |I 16c |
Diagnéstico TUMOR IVIALIGNO DE LAPORCION CENTRAL DE LAMAMA
Procedimiento i 2DOCETAXEL 80 MG VIAL ' .

I
| Aot . PR - . - - —

FAutonzac.onf’l 18/05/2010 11:25:01 | Nuamero)] [105] 99185@@"’“

CENTRO DE CAN_CE__ROLOGiA DE BOYACA LTDA
Dla_s'_: Es@anpl_aw o
% Pagado 100

;P restador

Fecha mgr_esq__'
% Liguidado 100

E)umlo CopagoIC M NO - o .
' TUMOR MALIGNO DE LA PORCION | CENTRAL DE LA MAMA
Procedimiento | 2DOCETAXEL 80 MGVAL T
TERCERA ENTREGA DE CUATRO VBO. CTC. 31512 RAD. 165707

Porcr—mtaje

Diagnéstico

o 579' 3617

Fecha Sﬁhda L
Tlpo Aut})rlzacmn

Fecha Sallda N
Tlpo Aut?rlzamon -

Pagina 18 de 19
02/11/2018

o

8

DESCARGA CUENTAS MEE

Estado [
L 2=

ESP 67

PRESTACIONES EXCEPC!ONALES Erﬁm

Estado |DESCARGACUENTAS MEE

' PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef[165707

F.Autorizacion : 21/04/2010 09:32:15 | Namero| Fws 9733144 T 5238499  Estado DESCARGA CUENTAS MEC
Prestador |CENTRO DE CANCEROLOGIADE BOYACALTDA, "~~~ "0 =~ =~~~ = ™
|—‘eg:ha ingreso Dlas Estancia | Fecha Sglida ;

/u qudldado ) ) )
‘Exrm:o CopagolC M ‘NO
'TUMOR MALTéNo DE LA PORCION CENTRAL DE LA VAMA
_ __‘f 2DOCETAXEL80 MG VIAL
'SEGUNDA ENTREGA VBO CTC 31512, .RAD 185707

% Pagado L

100
T

Diagndstico

-
‘Procedimlento

Tlpo Autcnzacuon

- } R

PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 165707

———. — .

F.Autorizacién _ 16/03/2010 14:57:37  Numero|[12 | 9516473 5029463  Estado |DESCARGA CUENTAS MEC
Prestador 'CENTRO DE CANCEROLOGIADE BOYACALTDA. .
Fecha ingrfe_s'_;_c_)= ‘ e _7‘ Dias Estancia |; B :,,,,:} Fecha Sal |da . e .

% Liguidado 100 % Pagado jL 100 | Tlpo Autcruzacuon_ T ]
Eximio Copago/C.M | NO ' ~_ Porcentaje | .

{TUMOR rv'lAL'iG'No DE LAPORCION CENTRAL DE LA MAMA _

2DOCETAXEL 80 MG VIAL
PRIMERA ENTREGA VBO'CTC 31512 RAD 165707

!Dlagnostlcc)ii_
fPrjot_:_i_é_dimig?l_to

' 3PRESTACIONES EXCEPCIONALES El'165707

}
V1
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADQ 02/11/2018
Iclentificacion 40008257 ‘ T
Nombre  RODRIGUEZ LEGU!ZAMON GLORIA INES U o 7
F.Autorizacién | 1410812009 09:10:28 | Nimero (107 8168053 3749871  Estado AUTORIZACION ACTIVA
Prestador  ICENTRO DE pANCEROLéEfA IADE BOVACALIDA. ,,:_ﬁﬁf; -
Fe_cha ingreso B L ) Dlas Estancaa. o ﬁ _Fecha Sgllda i e _
% Liquidado j' 100  %Pagado i 100 " Tlpo Aut?rtzaclon o . | o
Eximio Copago/C.M [NO ~ Porcontaje ! |
Diagnéstico ffuMoR MALIGNO DE LAPORCION CENTRAL DE LAMAMA R
Procedimiento -f 1 POLIQUIMIOTERAPIA DI DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO) + B a T

-
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Nombres y apellidos del cotizante LEGUIZAMON MORENO JAIME

Identificaciéon Tipo €C NUmero 8751134

Registra aportes por concepto de cotuzac:ones al SGSSS, desde 01/01/1900 a 01/11/2018 de la siguiente manera:

e

Perioto .| BC T Apotte ‘Dras : “Fechade | Nit Razon Social i Planila
L e N S
0092008 595200 511424 7 04092006 CC 4258958 O PARADAMESA | 6533745
761.’1(7)7.';2006: $408,000  $48,960 30 ':101165065 cc 4258958 LUISANTONOPAF_&f_E_J_A MESA '"_jjnw fﬂ
DI1/2006  $408.000 548960 30 09/11/2006 CC 4258958  |LUISANTONIO PARADAMESA 75
011122006 $408,000 5489601 30 09122006 CC 4268958 |LUISANTONIO PARADAMESA | 7111156
01/01/2007 ,  $408,000  $45,960 30 ':10101/200'7_6'6 4258958 LUISANTONIO PARADAMESA | 7417021 |
01022007 $433.700 §54,213 30 13@5067‘00 42589'587777775|SANT0NOPARADAMESA t O aote
. 0032007, $28.900 83 613\ 2 30032007 CC 4258955 LUISANTON|O PARADAMESA | 7674515
01/05/2007°  $159,000 $19.875 11 07052007 | NT 860001371 | | 7ozs11g
OU08/2007° 434000 $54250, 30 0BI0BIZ007 NT 860001371 AUTOBOY SA T U bissiarieats”
010772007 434000 54250 30 1110772007 - NT 860001371 |AUTOBOY SA  Plisei17050858
0110872007 $434.000 $54,250, 30 ) 0/08/2007 | NT 860001371 371_ JpuToBoy. sa "|| PH138120038053
01/09/2007‘ $434,000 54250 30 07/09/2007| NT 860001371 'AUTOBOY SA I Pi138124492573 |
0171012007 | $43.400 35, 425 3 0911012007  NT,860001371 '\éUTOBOY sA L | PI138129552272

01022010/ $515000  $61,800, 30 29/05/2015 [NT 900336004 wADMINISTRADORACOLOMBiANAq 848442972689 |

0110312010‘ _$515,ooo‘ 361, 800' 30 29/05/2015° NT 900336004 JADMINISTRAJZ)ORACOLOMBIANAI: 348442973056

0100412010 $515,000  $61,800 30 29/05/2015 NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANAT| 848442573685 |

01052010 8515000  $61,800, 30 291 ADMtN:STRAbORAEELBMQANA1:_ 848442073720 |
01/08/2010  $515000  $61.800° 30

i
01!07;'2__(_)10 $515,000 $61 800; 30 29/05/2015 NT 900336004

‘f\DMINISTRADORA COLOMBIANAL 84844297387{'
;\DMINJSTRAPORA COLOMBIANAL 848442974026 6
01/08/2010  $515000  $61, 8005 130 29/05/2015 'NT 900336004 |ADMINISTRAPORACOLOMBIANAE 848442974322

. _ i
01/09/270170 - $515000  $61, 800 30 729/05;'2015 'NT 900336004 ADMINISTRAEORA COLOMBIANA E]| 7848442974416

“01/101261’0 8515000 7$61,800[_ 29/05/2015 NT 900336004

ADMINISTRADORA COLOMBIANA T’ 848442974530 !

01111/2010. 8515000  $61,800. 30 wLMINfSTRA&ORACOLOMBiANAD‘ 848442974888
, ling §

0112/2010.  $515,000 _se1, 800: 30 _, 29/05/2015 NT 900336004 ADMINISTRAPORACOLOMBaANAd 848442975033 |

010012011 $515000 561,800 30 ”29/0512015 |NT 900336004 - ADMINISTRADORA COLOMBIANAL 845442975387 |

01/022011  $535.000  $64300' 30 29/05/2015 NT 900336004 'ADMINISTRADORA COLOMBIANAT, 846442975719

01/03/2011  $535,000  $64300 30 29/05__;’2015‘NT 900336004 ADMIN]STRAIfDORACOLOMBIANAEJ‘L848442979529 |
01/04/2011  $536,000 $64 300/ 30 29/05/2015 INT 90033éb04 ADMiNiSTRAﬁORACOLOMB;ANAd 848442979771

0100512011 $536,000  $64,300] 30 20/05/2015_NT 900336004

0106720111 $536,000  $64,300, 30 29/05/2015 | NT 900336004 | ADMINISTRA

'0110712011 $_’536,Q00 564, 300:| 30 :29/05/2015“[NT 900336004 ADMIN:STRAHJORACOLOMBIANAQ(_848442950428 |

e
ADMIN[STRAEORA COLOMBIANA [J _ 848442980002

ORA COLOMBIANA d" 848442980198 4

\
01/08{20_11_ $536,000 $64,300] 30 200572015 NT 900336004 |ADM1NISTRA ORA COLOMBIANAL' 848442980681 _1
01/09/2011 " §536,000 §§4 300 30 :29105/2015‘ NT 9003366& IADMINISTRADORA COLOMBIANA ql 848442981028
:01110:'2011 $536,000  $64,300] 30 29/05/2015 |NT 900336004 ADMENISTRAE)ORACOLOMBiANA O e48442981327 |

|
i

* N
Sede Principal - Bogotd - Calle 78 No. 13 A - 07 . Linea de Atencion ai Usuario - Bogota 307 8069 - Nive| nacional 91 8030 81 66 62 - www famisanar.com.co {f‘
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Nombres y apellidos del cotizante LEGUIZAMON MORENO JAIME

Identificacion Tipo ¢ Numero 6751131

|
Reg|stra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS desde O1/O1/1900 a 01/11/%018 de la S|gwente manera:
Pericde | IBC I Aporte H Dias || Fe ' “Nit W F}azcm Social ~. Planila

f S— R

. JL

§536,000 364, 300 30 ,29/05/2015'NT 900336004

01121201 $536,000 $s4 300 30 29/05/2015JNT 900336004 | DMTﬁi'STRADORAEOLOMEANAd 848442982007

01/01/2012 $536 000 $64 300 30 29/05/201 T 900336004 - ADMINISTRADORA COLOMBIANA D‘ 848442982282

01/0é/é012 $567,0001 $68 040 30 329/05/2015|NT 900336004 -ADMINSSTRADORACOLOMBIANAE 848442082649

"'61&'172'6'1' iMINISTRADORA COLOMBIANAT| 848442981638

01032012 $567, o'oo‘ 568, 040' 30 29/05/2015° NT 900336004 @DM!N:STR@DORACOLOMBIANA [ 848442082932

01042012 567,000 568, o40| 30 29/05/2015 NT 900336004 JADMINISTMDOMCOLOMBEANAG| 848442983156

01/05/2012" $567, OOO $68, 040 30 29.’05!201J NT 900336004 ADMINISTMDOM COLOMBIANA Ijl 848442983353

/ADMINIST DORACOLOMB!ANAQ 848442983605 ;

_QUOGI;’LOIZ : $567 000 $68 040 30 29/05!2015“ NT 90033600

.—___\_._

01072012 $567.000  $68,040, 30  20/05/2015 NT 900336004
01/08/2012  $567,000 $68,040; 30 29/05:2015 NT 900336004

01092012 $567,000 '$68 040 30 '_2910'5/:501 :NT 900336004 ‘ADMIN!ST ADORA COLOMBIANA L‘J 848442983731

P e U

01/10129_1_2 $567.000 $68,040. 30 29/05/201'5' NT 900336004 ADMINIST DO?A-COLOMBIANA L' 843442983766

_:Q1l11.f2.q172 $567,000 $68‘040:i 30 29/05!2015 N']' 900336004 ADMINISTRADORACOLOMBEANAE 7874844298377879

01/1212012 . $567.000  $68.040' 30 20/05/2015 NT 900335004 ' 'f_i ) _
01/01/2013 $567.000  $68,040 30 29/05/201 5 NT 900336004 ADM!NISTMDOM COLOIVIBIANA[:‘ 848442983910 |
0102/2013  $589,500  $70,740' 30 29/05/2015 NT 900336004  ADMINISTRADORA COLOMBIANAL ~ 848442963932

01103/2_0_13- $589,500  §70,740 30 T /800336004 JﬂDMINISTR/-\DORACOLOMBiANAD 848442983985

01/04/2013" ; $589 500 $70 740 30
01.'051'2013 $589.500 $70 740 30

0100612013 $589.500  $70.740 30 ‘29/05/2015 NT 500336004 | DMINISTRADORA COLOMBIANA D], 848442984127

010772013 $5682,000.  $71,000 30 27/06/2013 NT 800336004 ADMINISTRAbORACOLOMBiANAD PP848424126077 |

01/07/2013,  $589,500°  $70,740 30 29/0572015 NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANAC: 848442984162 _

M!NISTRADORA COLOMBIAN.’-‘:C 8{8442984077

'611(5'872013“ 5502, 000  $71,000' 30 30/07/2013}NT 900336004 | ADMINISTRAF ORA COLOMBIANA [ PP848424854627
77 Towesrors’ ssessoo $70.740, 30 _29/05/201“5||NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANAT 848442984235
01/09/2013' 8592000 $71, ooo' 30 30/08/2013 NT 900336004 JADMINI P8484 25590780
01092013, $589,500 5707400 30 20/05/2015 NT 900336004 (AD
01/102013°  $592,000 571,000 30 ';01/1012013‘ NT 900336004

01/10/2013 $589.500 "_$_76,74de 30 9ETReTE N BanaRaT

ORA COLOIVIBIANA C p'pa4a4255go7sd

oﬁm COLOMBEANA u 848442984286

ADORA COLOMBIANAT PP48426349179

DORA COLOMBIANA q| 848442984341 |

ORA COLOMBJANAd 7848442984526 |
ORA COLOMBIANA T PP8484276779291.

| NT 900336004 'ADMINISTRADY
011172013 $589,500  $70740 30 29/05/2015 NT 900336004 ADMINISTRA

01/11/2013  §592,000  $71,0000 30 ‘30110/2013 NT 900336004  ADMINISTRA

0112/2013-  $592,000  $71, 000, 30 28/11/2013 {NT 900336004 f\DMINiSTRAEORACOLOMBSANAD PP8484279{§9737

01122013 $583.500  §70.740; 30 26/05/2015'NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA O 848442985028 |

01012014 $592,000  $71, ooo| 30 :27/12/2013 NT 900336004 | DM!NISTRAPORACOLOMBIANA D‘ PPB48429211924

548442955549“

01/01/2014 | 589,500  $70,740 30

Sede Principal - Bogota - Calie 78 No, 13 A -07 | Linea de Atencion al Usuario - Bogota 307 8069 - Nive‘il nacional 01 8C00 971 €66 62 - www.farm sanar.com.co
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Nombres y apellidos del cotizante LEGUIZAMON MORENO JAIME

Identificacion Tipo €¢ Numero 6751131

Reglstra aportes por concepto de cot|zac|ones al SGSSS, desde 01/01/1900 a 01/11/' 018 dela sngwente manera
B - " Planila |

Periodo =  BC 7 Apoe | Dias { Fechade || Nt~ Y azon Social

01102/201431’ $s1sooo $73 920! 30 7_29/05/2015 NT 900336004
01/02.’2014?? $616,000 $73.920. 30 3000172014 NT 900336004
010312014 $616.000 $73.920 30 29/05/2015 NT 500336004

01103/2014' $616,000  $73,920. 30 '26102/2014 NT 900336004 ADMINIST%D

“ RA COLOMBIANA I: 84814_2985857 857

: | RA COLOMBIANA ql PP848429502507
“ADMINISTR DORA COLOMBIANA D' §48442986384 K
ORA COLOMBIANA |: PP848430336941 1

01/04/2014;= $616,000  $73,920 30 | 29/05/2015 NT 900336004 ADMINIST]

09/04/2014°  $616,000 "é'*}'s 920 30 28/03/2014:NT 900336004 ADMINIST@DORACOLOMBIANAIj‘ 184843?626065
01/05/2014  $616,000 §$73 920_ 30 29/05/2015' 7ADMINISTRADORA COLOMBIANAT! 848442987858

01052014 $616,000  $73.920, 30 _29/_04/2014 T 90033600 DMINISTMDOMCOLOMBIANAE 184844'31&33971 |
0106/2014,  $616,000 $73.920) 30 29/05/2015 NT 900336004 [ADMIN TRADORA COLOMBIANA [, 848442991275
011062014 3616000 573920 30 (NT 900336004 | ADMINISTT DORACOLOMBlANAd'"1—55432631990 .
010712014 $616,000  §73,920, 30 B MlNiSTR/{DORAééLBMBIANAE 848442991650
01072014 $616.000 _;73'920."56 T 'ADMIN:STRADORACOE(SMEANA E\'i8484334564ﬁ'1_7_

01/08/2014'  $616,000 $73.920, 30 29052015 NT 900336004 OMBI 848442992104
01/08/2014  $616.000 $73,920; 30 28/07/2014 NT 900336004 7{-\DM!N|STR¢DORACOLOMBIANAI§ 1848434263892
01/00/2014'  $616,000  $73,920 30 29/05/2015 |NT 900336004

DMINISTMDOM COLOMBIANA C 848442986933

\ADMINISTRADORA COLOMBIANAE{ 1848435551?76 '

ADMIN!STMDORA COLOMBIANALC| 848442992645
MJNISTRP]DORA COLOMBIANA C 1848436392729 ‘

01/09/2014 fsﬁ_f_sfs.ooo* $73, szq 30 28/08/2014 NT 900336004
$616,000  $73,920 30 :29/05/2015]NT 900336004

01/101é0 4 ' 0 26/ NT 4

omote sete, 000 $73.920' 30 29/05]2(@ NT 800336004 |ADMINISTRADORA COLOME

01/10/2014: § ) 360
$616,000  $73.920] 30 2610972014 ‘NT 900336004

501/11/2(_114" $616 000 $73,920° ”30' 29/10/2014 NT 900336004

011122014 $616,000 $73920\__30 29/05/2015 | NT 900336004 ADORA ( OLOMBIANAE 845443015833

01/42/2014 " 7$616,000 $73, 920 30 27;’11;’2014 NT 900336004 1ADM|N!8TRADORACOLOMBIANA[} f848438114603

01012015 $616.000 §73,9200 30 290612015 "'NT 900336004 ADMIN!STRADORACOLOMBIANAD 848443019040

010172015 $616,000  $73, 920 30 29/'12:2014 \NT 900336004 DM!NISTRAL ORACOLOMBIANAE 1848438500574
01022015 $644.350  $77.322 30 29/05/2015 NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA L 848443016596
01/022015 564,350  $77.322 30 290012015 NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANAL 1848439565511
01/03/2015.  $644350  $77,3221 30 29/05/2015 NT.90033600: ISTRADORA COLOMBIANAL 648443017023
01/03/2015.  $644350 §77,322 30 26/0202015NT 900336004 INISTRADORA COLOMBIANAL, 1848440449458 _
01042015 $644350  $77,322 30 20/05/2015|NT 900336004  ADMINISTRADORA COLOMBIANAT: 848443017526

011042015 $644,350  §77322 30 271032015, NT 900336004 [ADMINISTRA ORA COLOMBIANA 1848441219820

R :. = . = - J% Sa= ——
501/05/20151 $644350  $77.322 30 29/05/2015“ NT 900336004
01/05/2015  $644,350 | 30 29/04/2015 NT 900336004

701:‘06/2015| $644,35(j - $77 322 30 29/05/2015 INT 900336004
911‘06{2015 $644.350 $77 322 30 29/05/20r|rNT 900336004

ADM;N!STRAbORA COLOMBIANA [ 8484430_??_994 |

\ADMIN!STRAPORA COLOMBIANAL' 1848442055713 |
j DMIN!STRAPORA COLOMBIANAD 2348442937161 ‘

DM|N|STRApoRAc"or_bMB|ANA@ 1848442937161

|

4

Sede Principal - Bogota - Calle 78 No. 13 A-07 | Linea de Atencién al Usuario - Bogota 307 8G6¢ - Nival nacional 01 8620 91 66 62 - www.fam:sanar.com.co
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Nombres y apellidos del cotizante LEGUIZAMON MORENO JAIME

[dentificacion Tipo €€ Nimero 8751131

Reg|slra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS desde 01/01.’1900 a 01/11/?018 de la S|gu1ente manera:

— - e ——

Periodo [ 1BC | Aporte | Dias? Fechade = Nit ‘: Razon Social : Planifa |

pago g I

01007720157 $644,350  $77,322. 30 26/06/2015;NT 900336004 ADMINISTRADORACVOLOMBIANA[}\ 2848444162668

01/07/2015;  $644.350. $77,322 30 .26/08/2015} NT 900336004 ADMINISTRADORACOLOMBIANA [l 1848444182668

01/8/2015  $644, 350 $77,322 30 30/07/2015 NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA D‘ @5g14§j5j_2ﬁ5
01/08/2015 $644,350 T $77.322 30 :

01092015 $644350  §77,322. 30'
01/09/2015 $644,350  $77,322 30
01102015 $644350  §77,322) 30 2

ADMINISTRADORA COLOMBIANAE 1848445151228

ADM!NISTR DORA COLOMBIANAC 2848445668405 j

ADMINISTR_L\DORA COLOMB’IANAC 1848445668405

"ADMINISTR}\DORA COLOMBIANA ql 2648446558821

a 01/10/2015'  $644,350  $77,322 30 Al | 1aasasps558821 |
0112015 $644,35-(-J.,_____$:/?,322_M- 30 30?@@ INT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANAL 2848447411787
011172015, $644,350° $77,322 30 30/10/2015 NT 900336004 _ ]&\D@@STR{\DORACOLOMBIANA C| 1848447411787 |
0112/2015]  $644,350 877, 322"_ 30 30:11;2015|[NT 900336004 |ADMINISTRADORA COLOMBIANAC| 2848448397831 |
011212015 $644,350 77,323 30 -30/11/2015 |NT 900336004 ;ADM_JI\II_éTRADORACOLOMBIANAE 1848448397831
01001/2016)  $644,350  $77,322 30 '29}12/2015\‘NT 900336004 -'ADM-IN_iSTRADOR;E&_BI\rBIANA U] 2848449163307
010112016 $644,350  §77,322 30 29/12/2015 NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA [ 1848449163307
01/02/2016 . $689,455  $82,735, 30 28101/2016 NT 900336004 ADMlNisTF@DORAESLZOMﬁNAE 2848450250043
010212016, $689.455  $82735 30 2901/2016NT 900336004 ADMINIST&DORACOLOMBIANA 1848450250043
0100312016 $689.455  $82,735 30 29/02/2016: 36004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA ! 2848451207620
010372016 $680,455 $62735, 30 04 [ADMINISTRADORA COLOMBIANAE_ 1848451207620
01/04/2016  $689,455 582,735 30 IADMINISTRADORA COLOMBIANA L 2848451876716
01042016 5680455 82735 30 3 NT 900336004 ADM!NISTRADOR-A-COL(SM];ANAD7178;48451_87% |
010572016  $689,455 __ '_'_'$§2 735 30 2910412016, NT 900336004 ‘ADMINISTRE\DO-I-RA-(_)OLOMBIANA [ 2848452851661
0105/2016" 689455 $62.735, 30~ 20/0412016 || NT 900336004 ADMI'NISTREDORA COLOMBIANAT, 1848452851661

= 011062016 $689.455 $82,735 30 3110512016 |NT 900336004 ADMI'N'ISTRA{DORA_COLOMBIANA|: 2848453616145

ADM]NISTMDOM COLOMBIANA C o1 84845381 6146

'b1roé}2_016 $680.455 | 382,735 30 311062016 NT 900335004
i DM!NISTR!}DORA COLOMBIANAL: 1848454854204

01/07/2016 $889,455 - 382 735 30 30/06/2015

01/07/2016 $689,455 $82‘735; 30 30/08/2016 NT 900336004 -ADM!NIST DORACOLOMBIANA D' 2848454854294 -

01/08/2016"  $689, 455 82,735 30 29/07/270167 'NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANAT 2848455811136

01:'08/2016 $689 455 $82 ?35 30 29/07/2016° NT 90033 004 ADMINISTRﬁDORA COLOMBIANAE 184845581_1136

01!09/201 6 _$689 455 $782735\L 30 31!08/261@ l\lj' 900336004 &JMINISTR!}DORA COLOMBIANA E 284_8456570338 :
01!09/2016 5689, 455 $82, 735” 30 T. 900336004 ADMINISTRAEDORA COLOMBIANA D 1848456570338
011012016 | i $6BQ 455 $82 ?35 30 30/09/2016 NT 900336004 ADMIN!STRAEDOI-RA COLOMBIANA D‘ 2848457544721

01/10/20_1_6 $680.455 582, 735. 30 30/09/2016||NT 9007336004 ADMlNlSTRﬁrDORACOLOMBmNAd[ 1858457544721 721 |

_91[1_1_/_2016‘1 $689 455 $82 735'| 30 3?/10/2016 NT 900336004 ADMINISTMDOM COLOMBIANATL 2848458557664 i
8_4845855?664

01/11/2016|  $680455  $82735 30 31/70/2016] NT 900336004 JADMINIS_TR}DORACOLOMBIANA______

Sede Principal - Bogota - Ca'le 78 No. 13 A- 07 | Linea de Atencion al Usuario - Bogota 307 8089 - Nivel nacicnal 01 8000 91 66 62 - www.famisanar.com co )
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Nombres y apellidos del cotizante LEGUIZAMON MORENG JAIME

Identificacién Tipe €€ Numero 6751131

Registra aportes por concepto de cotlzacnones al SGSSS desde 01/01/1900 a 01/11.’2018 de la S|QU|ente manera:

Sece Principal - Bogota - Calle 78 No. 13 A - 07

Pericde | IBC Aporte ! Dla{E: Fecha de | CNE T razon Social l T Planitia
SO N S B i 1 o
0t 2:2101‘573! $689,455  $82,735 30 _30/11/2016; NT 90033600;____ADMIN!STRADORA COLOMBaANAq 28484594§2ji
01/1212016°  5689,455 382735 30 36/11)% INT 900336004 ‘ADMIN!ST \DORA COLOMBIANA d‘ | 1848450422271
0110172017 $689.455 62735 30 | 29/12/2016NT 900336004 ADMIN}STRADQ@COLQMBaANA [ 2648460656739
;)1/()'1'/2'()17.| | S689,455  $62735 30 29/12 2/2016 NT 900336004 _ ADMINISTRADORA COLOMBIANA [ 1846460656739 |
01022017]  $738, 00(_)__ $88, eoof 30 31/01/2017 | NT 900336004 _ ADM!NEST!}ADORACOLOMB%ANA@ 2848461691660
0110272017 738,000 $88.600 30 . 31/01/2017NT goossqujjéDMIstngrADORAcmp@zANA [ 1848461691660
—_ 01/03/2017  $738,000  $88,600 30 28/02/2017; NT 900336004 ‘ADMINISTRADORACOLOMB!ANAq 2843462689015
010032017 $738,000  $88,600 30 INT 900336004 _ 184846268901 5
01/04/2017',  $737,717  $88,600 30 NT 900336004 i
OWO42017;  S737.717 $8B600 30 03/04/2017 NT 900335004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA d1
01052017, $737,747  $88,600 30 02/05/2017: NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA L 2848465569968
011052017 .  $737,747 $88.600 30 021052017, NT 900336004 ADMINISTRA DORACOLOMBaANAq 1848465569968
010612017 $737,717  $88.600 30 prﬁﬁ{é@i? NT 900336004 ADMINISTRADORA GOLOMBIANA 0 2848466374268
01/06/2017  §737,717 _$88,600 30 _ 01/06/2017.NT 900336004 ADMINfSTFﬁADQEzAicOLOMEsJANA|: 1848466374268
010072017 $737,717.  $88,600, 30 ,30/06/2017 ‘NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA L 2848467561626
01007/2017  $737.717  $88.600 30 30/66?2?1;% 900336062”j‘/\DMIN!STRADORA COLOMBIANAL 1848467561626 |
01082017 $737,747__ $88 600 30 31/07/2017 NT 900336004 _|ADMINISTRADORA COLOMBIANA _2_8484687_552;9:;7
01/08/2017  $737.717.  $88,600] 30 31/07/2017__wa 900336004 ADM!N%STISADORACOLOMBEANA q| 1848468758294
0100972017 §737,717  $88,600° 30 31/0812017 NT eoosssooi;ﬂmmNaSTRADORA GOLOMBIANA T 2848469568287
01/09/2017  $737,717  $68.600' 30 31/08/2017 NT 900336004 A ADM!NISTRADORA COLOMBIANA d{@&@ssaz?
01102017 $737,717  $88,600 30 k29/09/2017 NT 9_0_(?:’33600:1_—}xbw_ﬁ_NISTI%ﬁDOF}A COLOMBIANA T 2848470649135";
011102017 $737.717. 388,600 30 _29/09/2017 NT 900336004 _ ADMINISTRADORA COLOMBIANA L 1848470649189 |
01/$1/2017 $737.717 "5588 600 30 31/10/2017 NT 900336004 ADM[N:STRADdFa &)I:OMBIANA Ci 2848471676385
01/11/2017  ST37.717. 88,600 30 31102017 NT 9003366_01__-ADM!NISTRADORA COLOMBIANA I_3|__1 848471676785
01122017 $737.717, $88,600 30 30/11/2017 | NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA L] 2848472813247 |
0112/2017  §737,717  $88,600 30 '30/11/2017  NT 900336004 _ADMINISTRADORA COLOMBIANA L] 1648472813247 |
01/01/2018  $737.717 $88.600 30 26/12/2017 NT 900336004 _ADMINISTRADORA COLOMBIANAT, 2848473930042 |
0101/2018  $737.717  $88,600 30 '2811212017 NT 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBEANAD:m}sgé@E"'
010212018 $781.242 93,800 30 31/01/2G18 NT 900336004 ADMINISTBﬁDOﬁ;E}BI:OMBIANA q Euswsoﬂi
010022018 $781242 593,800 30 31/01/2018, NT 900336004 _ ADMINISTRADORA COLOMBEANAql 1848475077446
01032018 $781242 593,800 2018 | N ~ADMINISTRADORA COLOMBIANA (. 7287481776176;45777
01/03/2018 5781242 $03,800 30 28102/@ NT 900336004 'ADMINISTRADORA COLOMBIANA [ 1848476176457
01042018 781,242 $93,800 30 27/03/2018 NT 900336061_ADM!N|5TF\;ADORA COLOMBIANAL! 2848477516158 _
01/04/2018 $781,2472)'__:'_:_7_$§93,8be‘ 30 27/03/2018 NT 900336004 ADMINISTR{-\DORA COLOMBIANA L} 1848477518158

" Linea de Atencion ai Usuario - Bogota 307 8068 - Ni\%el nacional 01 8000 81 66 62 - www . famisanar.com.co
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Nombres y apellidos del cotizante LEGUIZAMON MORENQ JAIME

ldentificacion Tipo €& Numero 6751131

Pagina6 de 6

Registra aportes por concepto de cotlzacmnes al SGSSS, desde 01/01/1900 a 01/11/?018 dela S|gu1ente manera:

Perido “ UBC L Aporte | Dias | Fechade Nt I[ - Tazon Sociai | " Planilla

: |
|| pago i

01/06/2018.  $781,242 93,800, 30 31Ib5f2018 NT 900336004 ADMINISTI

01/06/2018°  $781.242  $93,800 30 731.’05/2018\NT 900336004

OUOER2018,  §78122  $93.800] 30 30/04/2018 NT 900335004 |ADMINISTRADORA COLOMBIANA l:“ 2648478552306
010052018 $781,242 593,800 30 30/04/2018 ) NT 900336004 mnmmmﬁ
ADORA COLOMBIANAT] 2848479580259

DORA COLOMBIANA E”78484;18552306 _

ADMINISTRADORA COLOMBIANA [ 1848479580259

01/07/2018  $781242  $93.800 30 20/06/2018 | NT 900336004 ‘ADMiNISTRADORTCéLBMB:ANAul 2848480757996

01/07/2018  $781,242 593,800 30 29/0612018 b NT 900335004  ADMINISTR

DORA COLOMBIANAD 1848480757995 E

01082018 $781.242;  $93,800. 30 '31107/2018 |NT 900335004  ADMINISTR DORACOLOMB]ANAI: 23484819080065

/ADMINISTRADORA COLOMBIANAT 1848481908006 -
ADMINISTRADORA COLOMBIANA d\ 2848482947160

DORA COLOMBIANA E 2848483971 633

DORA COLOMBIANA E 1848483971 633

DORA COLOMB!ANA E] 2848485097062

DORA COLOMBIANA [ CI 1848485097062 N

_ St TEaam E it 4 3 = B
:01108/2018- $781,242, $93,800‘[ 30 731/07/2018 NT 900336004 :
01/09/2018, $781,242 $93,800\‘3r 30 3?_/08/2018“ NT 900336004
701/09/2018 $781,242  $93.800 30 7'31/08/2018 NT 900336004 ADMINISTR}\DORA COLOMB!ANA I: 1848482947160 160 |
01/10/2018 $781.242 ~$93, 800'5 30 ;28/09,’2018 NT 900336004 (ADMINISTR
‘01.'10.'2018 $781,242  $93, 800 30 28/09/2018 NT 900335004 .ADMINSST
01.'11/2018:1 $781,242 $93 800| 30 31/10/2018 NT 900336004 "ADMIN!ST%
0171172018 $781,242 $93 800 30 . 31/10/2018 lNT 900336004 ADMINIST
LA SUMA TOTAL DE APORTES : | $13,800,798 |
NOTA : La anterior informacién es extraida del sistema de informacisn de pagos de
EPS FAMISANAR 5.A.S esta constancia no constituye paz y salvo.
Para constancia se firma el dia 2 de Noviembre de 2018 .
—

FREDY ALEXANDER CAICEDO SIERRA
Director de Operaciones Comerciales

|
|
|
|

Sede Principal - Bogota - Calle 78 No 13 A - 07 | Linea de Atencion al Usuario - Bogota 307 8069 - Nivel nacionai 01 8000 91 66 62 - www . ‘am sanar.com.co (}7 :




Identificacion
Nombre

IF. Autonzactoh

E.P.S. FAMISANAR LTDA.

INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO

6751131 i

LEGUIZANION MORENO JAIME

‘09/10/2017716 16 10 Numero' f—'i 4296938@

Prestador '

Fecha mgreso '

% qumdado

Ex:m:o CopagolC M NO

Dlagnostlco

Procedlmlentg B

CLINICA POZO DONATO DE TUNJAS SAS -

Estado

Dias Estancla

100 % Pagado 100 |
T N POFCGI’I{EIE‘__IL o T :

_{HIPOAGUSIA, NO ESPECIFICADA

_Fecha Qallda _l; o
Tipo Autorlzacmn

Prestador

}Fecha lng reso

Dlagﬁnostlcq
Procedimiento

}{ _ 1CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Pagina 1 de 2
02/11/2018

(PREAPROBADA) ENVIADﬁ

\ 32175961 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
_ESE HOSPITALSAN RAFAEL DE TUNJA : j T
o e ... DiasEstancia | FechaSalda [
100 %Pagado 100 | Tipo Aulorlzaclon o T
- ‘ Porcentaje Lo \
HIPOACUS!A NO ESPECIFICADA B S ] -
C 15@@@'METR|A DE TO&)SEQROSAEREOS\;ESEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIATONAL] |

Prestador

Fecha mgreso )

|% qumdédo

Dlagndstico

Procedimiento '~

F. Autorlzacmn )

24

1 8!03/20 16 10:58:22 | Nime

Dlas,Ejtgﬂ L9 ]
% Pagado jh WWW‘IOO .
N Porcentaje o 72

SINDRQME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO

2 RADIOGRAFIA DE HOMBRO ]

F.Autorizacién

21/07/2014 11:13:41

~— prestado_r '

Fechaingreso

% L:qu:dado

;Examlo Copagolc M | NO

§D|agnost|co
Procedlmlento

Numero| 251, 23387853 |
__E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

) - Dias Estancia ;j Fecha Salid :h ’
100 % Pagado o 100 : Tlpo Au rlzacmn
. Porcentale | 7 ‘
(CONJUNTIVITIS ATOPIGAAGUBA — | t o
| 1CONSULTA ESPECIALIZADA POR OFTALMOLOGIA LT T
i St
?|

50379

Estado DESCARGA CUENTAS MEL

! e

17 35024 Estado DESCAR(;_A _C'UENTAS MEL




E.P.S. FAMISANAR LTDA. Pagina 2 de 2 \y&o&

- .o~ INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIAD 02/11/2018
Ientificacién 6754131 ¢+ . |
Nombre  LEGUIZATION MORENQ JAIME __ T

Estado DESCARG_A CUENTAS ME[

gljf"Aﬁt_Sriza{i:'i“én 108/04/2014 15:16:02 | Numero) (351, 221166507

Prestador  E.S.E HOSPITALSANRAFAELDETUNJA ~ —~ ™ 1/ ;:“; L
Fechaingreso | e D""ESE{'EE, e F?C,ha Sahqa__ | . - ) .
% Liquidado 3 100 . %Pagade || 100 . Tipo Aulonzacmn s e
E)umio CopagoIC M NO ' ”1—: - Porcentaje | o ;: }
Diagnéstico . CONJUNTIVITIS ATOPICAAGUDA - e . o
N - - prrt——— - s s e — . S —— —

Procedimiento '\ 1CONSULTA ESPECIAI:IZ_&JA POR OFTALMOLOGIA T - _ _

- . R [ i ]

F.Autorizacion

b 13/08/2012 11:22: 57 Numam 2] 15504183

[ T [ A,

Prestador ~ 'E.5.E. HOSPITAL SAN %FﬁpgjﬁJA o i e
Fecha |n_greso . _ Dias Estancia | Fecha Sal:qa R .

% Liquidado : 100 % Pagado o TIpO Au torizacion T T =
Eximio Copago!CM NO ~ Porcentaje || ’

D'aQHOSUCO ' 7 CUERPO EXTRANO EN E|_ SACQ QQEUNTNAL A :’" ’77- - — -
Procedimiento * 1CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAVEN OFTALI}{IOLOGIA T - - o
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