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ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

Salud Total EPS

Cddigo.  EPS002

I INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento : Cedula de Ciudadania
Nombre :MAGDY CAROLINA ABRIL

Direccion : DG 67 NO 1A 74 BRR LOS MUISCAS

Departamento : BOYACA
Telefono Celular : 3142861468

Documento : 1053664100

Fecha Nacimiento :29 Ago 1986
Plan:

Telefono :0

Municipio : Tunja

E-Mail : abrilcarolina662@gmail.com

INFORMACION PRESTADOR

Nombre : HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Direccién : CR 11 27-27
Municipio : Tunja

Nit : 891800231 Codigo :4949
Telefono :601 9190000 opc 2
Departamento : BOYACA

| INFORMACION DE LA TRANSACCION

Regimen : Contributivo - POS - Evento
Diagnosticos :N84.0

Ubicacidon paciente : Ambulatorio
Origen Servicio : Enfermedad General

Fecha Vencimiento : 01 Dic 2025
No. Salicitud :06042025124851
No. Prescripcion:

I SERVICI10S DIRECCIONADOS I
Cadigo Cant Nombre
8802260300 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

I PAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recaudo : ~ Cuota Moderadora
Semanas Cotizadas : 21

Valor : 4700

Parcentaje : Valor Maximo :

[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre :  MiltonAgR Cargo o Actividad :  Analista Integral de
Servicio al Cliente

Telefono : Telefono :

Telefono Celular : Direccidn :

Ips que prescribe :

| OBSERVACIONES
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Paclente: ABRIL, MAGDY CAROLINA, Identificado(a) con CC-1053664100

RGfCI Edad y Género:

38 Aflos, Femenino

Al

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/CONTRIB
COTIZANTE

Nombre de la Entidad: . SALUD TOTALS.A EPS-C .

Servicio/Ublcacidn:

CONSULTA EX’TERNl\/Sl CONSULTA
EXT CLINICO

Habitacién: Identlficador Unico: 931581-1

Diagnéstico: N840: POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO

i\

+

" PROCEDIMIENTO'QUIRURGICO

Fecha Inicio

Descripclén

Especificaciones " Cantidad

Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones‘

12/05/2025 10:32 .

682302 RESECCION DE

‘| ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA

POLIPO | ) -1

Tiempo solicitado: Anestesia: Requiere UCI postoperatoria:
Requiere Intensificador de imdgenes: Requiere
microscopio: Requiere rayos X: Requiere laparoscopia:
Requiere soporte médico quirdrgico: Requlere mesa de
fracturas: Lateralidad:

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente ,

' .

CARLOS ARNALDO GARCIA GOMEZ, OBSTETRICIA - GINECOLOGIA Reglstro 6779897 (CC) CEDULA DE. CIUDADANIA 6773897

’

.

E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Direccién: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co  »
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HOSPITAL CARLOS ARNALDO GARCIA GOMEZ GINECOLOGIA
’Sarg Rafael - PRI = :
O ’ e e DATOS DELPACIENTE
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Paclente ABRIL, MAGDY CAROLINA Identlfcado(a) con CC—1053664100

~
@S q&l\ﬁgﬁg Edac{ y Género: 38 Afios, Femenino ™\

CONTRIBUTIVO/CONTRIB S '
Regimen/Tipo Paclente: COTIZANTE _Nombre dela Entldac.I. SALUI? TOTALS.AEPS-C
L . CONSULTA EXTERNA/S1 CONSYLTA |, L : e ]
Serviclo/UbIca;ldn. EXT CLINICO . Habitacién: . Identificador Unico: 931581 1
Diagn’éstlco: .NS40: POLIPO DEL CUERPO DEL UTERé . "
L e el MUST T e et CONSULTAS. i 4. o e s L e
Fecha de Iniclo Descripcién ' Especificaciones . Justificacién / Observaciones

12/05/202507:44 | 890350 CONSULTA CONTROL ~ O [ Especialidad: OBSTETRICIA

SEGUIMIENTO ESPECIALISTA | Medico: CARLOS ARNALDG GARCIA GOMEZ . -
. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA En: 1| Causa: Condicién clinica del paciente
. Meses . . oo
- [12/05/2025 07:45 | 890326  CONSULTA  CONTROL ‘O’Q,Causa:céndiclén clinica del paciente ', \
. ’ SEGUIMIENTO ' ESPECIALISTA

ANESTESIOLOGIA, En: 10 Dias’ ' '

Sy T 27 MEDICO QUEORDENAT - v . e e ae s

¢ ¢ N

Firmado Por: CARLOS ARNALDO GARCIA GOMEZ, OBSTETRICIA - GINECOLCGIA Reglstro 6779897 (CC) CEDULA DE CIUDADANIA 6773897

Flrmado Electrdnicamente _ -. / B
Pl il L}

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ~ -
! " Direccién: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono: 7405030 TUNJA~ 169 - Web: www.hospitaIsanrafaeltunja.gov,co
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