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DIRECCIONAMIENTO PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO POR UTILIZAR EN LA 1PS

No, Orden da Direccionamiantoy Dlmcclomdo nln utitizar

et e e

TNTIOAD RUSPONSARLE DEL PAGO

et —

Paglna |

fechh y Hora: 20 May 2024 (2:25

Nonwve: Salsd Total EES

Cédigo: EPS002

TNFORMACTON DFL PRESTADGR

Nombre: NEALTN PLUS IPS SAS
Direocin: CL 120 45 A 20

Departamento! (11) BOGQTA

NIC: 90 1019460 Codigo: 32067
Taldfono: 7045399
3202872629

Munlciplo: (001) Bogotn

DATOS BEL PACIENTE

Tipo Documenta: Reglstro Givll

Nombve: YERICK NICOLAS BOHORQUEZ RODRIGUEZ
Direccidn: CRA73C76A20SUR.,

Departamento: (11) BOGOTA

Tekifono Celular: 3125672592

Documaento: 11409365558

Fecha de Nacimlento: 29 Jun 2020
Taldfono: 0

Municlplo: (001) Bogota

Emall: nidlayalanandres@gmall.com

DATOS DE LA TRANSACCION

Tpo: Lkamar a solidtar Dlrecclonamiento (DP)
Maotivo:

Dlagndstico: R62.0 - F84.0 - F91.8

Ubicacidn del Paclente: Consulta Externa
Qrigen del serviclo: Enfermedad General

Réglmen: Contributivo - POS - Evento
Fecha Vencimlento: 26 Ago 2024
DP Anterlor: 01054-2424994982

No. Sollcitud: 05282024101713

SERVICIOS DIRECCIONADOS

CODIGO

CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

9431020000 15
PSICOLOGIA

PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO - PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR

paciente con rdsm Imprelona tea bajo funclonamlento con transtorno conducta

asociado -

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Copago
Porcentaje: 2
Semanas Cotlzadas: 52

Valor a Cancelar en IPS: 0

Valor Mdximo por Evento: 0

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre: Andrea Yiseth Hernandez Vasquez
Cargo o Actividad: NEUROLOGIA PEDIATRICA
Ips que Prescribe: VS OCCIDENTE

Direccién: (Bogota) AK 72 BOYACA 6 D 08

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 6014854555

OBSERVACIONES

Andrea Yiseth Hernandez Vasquez REGISTRO. 25527/2005
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OIRECCIONAMIENTO CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN LA IpPs

No. Orden de Dlrocdonimlmto: Direccionado sin utllizar

Pagina
Fecha y Hora: 28 May 2024 12:25

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS Cadigo: EPS002
INFORMACION DEL PRESTADOR
Nombre: HEALTH & LIFE IPS SAS Nit: 900900122 Cbdigo: 31833
Direcclén; Avenids carrera 68 # 13- 75 Teléfono: Linea:

3009121102 Whatsapp

citas 3228589704 -

slau@hlips.com.co

Departamento:; (11) BOGOTA

Municipio: (001) Bogota

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Registro Civil

Nombre: YERICK NICOLAS BOHORQUEZ RODRIGUEZ
Direcci6n: CRA73C76A29SUR..

Departamento: (11) BOGOTA

Teléfono Celular; 3125672592

Documento: 1140938555

Fecha de Nacimiento: 29 Jun 2020
Teléfono: 0

Municiplo: (001) Bogota

Emall: nidiayalanandres@gmail.com

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: Llamar a solicitar Direccionamiento (DP)
Motlvo:

Dlagnéstico: R62.0 - F84.0 - F91.8

Ublcaclén del Paciente: Consulta Externa
Origen del serviclo: Enfermedad General

Régimen: Contributivo - POS - Evento
Fecha Yencimlento: 25 Sep 2024
DP Anterlor: 01054-2424994982

No. Sollcitud: 05282024101713

SERVICIOS DIRECCIONADOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
8902850100 1 CONSULTA EXTERNA - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA PEDIATRICA
PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Cucta Moderadora
Semanas Cotlzadas: 52

Valor: 0

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre: Andrea Yiseth Hernandez Vasquez
Cargo o Actlvidad: NEUROLOGIA PEDIATRICA
Ips que Prescribe: VS OCCIDENTE

Direcclén: (Bogota) AK 72 BOYACA 6 D 08

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 6014854555

OBSERVACIONES

Andrea Yiseth Hernandez Vasquez REGISTRO. 25527/2005
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DIRLCCIONAMIENTO CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN LA IPS

No. Ondan da Direcclonamlanto: Direcclonado sin utilizar

Pagina 1

Facha y Hora! 28 May 2024 12:25

UNTIDAD RESPONSARBLL DUL PAGO

Nombre: Salud Total EPS Codigo: EPS002
TNFORMACION DIT PRESTADO
Nombre: BIOARRAY SAS Nit: 901182097 Cédigo: 31452

Direccldn: AV CL 127 20 16 CS 208

Departamanto: (11) BOGOTA

Teléfono! 7625902+
3022291626
Munlciplo: (001) Bogota

DATOS DLL PACIENTL

Tipo Documanto: Reglistro Civll

Nombre: YERICK NICOLAS BOHORQUEZ RODRIGUEZ
Direccion: CRA73C76A29SUR,.

Departamento: (11) BOGOTA

Telétono Calular: 3125672592

Documento: 1140938555

Fecha de Nacimiento: 29 Jun 2020
Teléfono: 0

Municlplo: (001) Bogota

Emall: nidioyalanandres@gmall.com

DATOS DL LA TRANSACCION

Tipo: Uamar o solicitar Direcclonamiento (DP)
Motlvo,

Diagndstico: R62.0 - F84.0 - F91.8

Ublcaclédn del Paclente: Consulta Externa
Origen del serviclo: Enformedad Genoral

Régiman: Contributivo - POS - Evento
Fecha Vencimlento: 25 Sep 2024
DP Anterlor: 01054-2424994982

No. Sollcltud: 05282024101713

SERVICI0S DIRECCIONADOS

CODIGO

CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

8902480200 1
GENETICA MEDICA

CONSULTA EXTERNA - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora
Semanas Cotlzadas: 52

Valor: 18200

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre: Andrea Yiseth Hernandez Vasquez
Cargo o Actividad: NEUROLOGIA PEDIATRICA
Ips que Prescribe: VS OCCIDENTE

Direcclén: (Bogota) AK 72 BOYACA 6 D 08

Teléfono!
Teléfono Celular:
Teléfono: 6014854555

OBSERVACIONES

Andrea Yiseth Hernandez Vasquez REGISTRO, 25527/2005
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DIRECCIONAMIENTO CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN LA IPS

No. Orden de Direcclonamianto: Direcclonado sin utliizar

pagina 1

Fachn y Hora: 28 May 2024 12:25

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nomnbre: Salud Total LPS Codigo: EPS002
INFORMACION DEL pkl’sﬁoou
Nombre: INSTITUTO FRANKILN D ROOSEVELT NIt 8600130874 Codigo: 699

Direcclén: CL 4 ESTE 17 50 AV CIRCUNVALAR

Departamento: (11) BOGOTA

Taléfono! (601)35340 16
whatsap 3203110858
Munlciplo: (001) Bogota

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento; Reglstro Civil

Nombre: YERICK NICOLAS BOHORQUEZ RODRIGUEZ
Direcclén: CRA73C76A29SUR..

Departamento: (11) BOGOTA

Teléfono Celulor: 3125672592

Documento: 11409308555

Fecha de Nacimlento: 29 Jun 2020
Taléfono: 0

Munliciplo; (001) Bogota

Emall: nidlayalanandres@gmall,com

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: Llermar a solicitar Direccionamiento (DP)
Motivo:

Dlagnoéstico: R62.0 - F84.0 - F91.8
Ublcaclén del Paciente: Consulta Externa
Origen del serviclo: Enfarmedad General

Régimen: Contributivo - POS - Evento
Facha Vencimiento: 25 Sep 2024
DP Anterlor: 01054-2424994982

No, Sollcitud; 05282024101713

SERVICIOS DIRECCIONADOS

CODIGQ

CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

8903750000 1

CONSULTA EXTERNA - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora
Semanas Cotlzadas: 52

Valor: 18200

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre: Andrea Yiseth Hernandez Vasquez
Cargo o Actlvidad: NEUROLOGIA PEDIATRICA
1ps que Prescribe; VS OCCIDENTE

Direcclén: (Bogota) AK 72 BOYACA 6 D 08

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 6014854555

OBSERVACIONES

Andrea Yiseth Hernandez Vasquez REGISTRO. 25527/2005
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RESONANCIA MAGNETICA

No. Orden de Direcclonamiento: 00500-2428004935

L'*\‘-__.

Paginn |

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Fecha y Nora! 20 May 2024 (208

Nombre: Salud Total EPS

INFORMACION DEL PRESTADOR

~ Chdigo! FP&007

Nombre: CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
Direccién: CR 20 23 23 SUR
Departamento: (11) BOGOTA

NIt: BOD 149451 T CAIge ! B0

Teldfono: 3725060
Municiplo: (001) Bogota

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Registro Civil

Nombre: YERICK NICOLAS BOHORQUEZ RODRIGUEZ
Direccién: CRA73C76A29SUR..

Departamento: (11) BOGOTA

Teléfono Celular: 3125672592

Documento: A114093BEBS
Fecha de Nacimlento! 29 Jun 2020
Teléfono: 0

Municiplo: (001) Dogota

Emall: nidlayalanandres@gmall.corm

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: DIRECCIONAMIENTO

Motivo:

Diagnéstico: R62.0 - F84.0 - F91.8
Ublcacién del Paciente: Consulta Extema
Origen del servicio: Enfermedad General

Régimen: Contributivo - POS - Evento
Fecha Vencimlento: 20 Ago 2024
DP Anterlor: 01054-2424994902

No. Solicitud: 05262024101713

SERVICIOS DIRECCIONADOS

CODIGO

CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

8831010000 1

RESONANCIA MAGNETICA - RESONANCIA MAGNETICA DU CEREBRO

realzlar bajo sedaclon tea baj funclonamiento -

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Copago
Porcentaje: 2
Semanas Cotizadas: 52

\
Valor ma Cancelar ean IPS: 30100
Valor Maximo por Evento: 0

TNFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre: Andrea Yiseth Hernandez Vasquez
Cargo o Actividad: NEUROLOGIA PEDIATRICA
Ips que Prescribe: VS OCCIDENTE

Direccién: (Bogota) AK 72 BOYACA 6 D 08

Teléfono:
Teldéfono Celular:
Teléfono: 6014854555
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Andrea Yiseth Hernandez Vasquez REGISTRO. 25527/2005
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