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N°.Orden de Direcclonamlento: 04949-2530135035

Fecha y Hora 04 .Iun 2025 13:25 PM

I ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

Salud Total EPS

Cédigo: EPS002

INFORMACION DEL PACIENTE

71
|
|

Tipo Documento : Cedula de Ciudadania
Nombre : MAGDY CAROLINA ABRIL

Direccidn : DG 67 NO 1A 74 BRR LOS MUISCAS
Departamento : BOYACA
Telefone Celular : 3142861468

Documento : 1053664100

Fecha Nacimiento :29 Ago 1986
Plan:

Telefono :0

Municipio : Tunja

E-Mail : abrilcarolinag62@gmail.com

INFORMACION PRESTADOR

—

Nombre : HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
Direccion : CR 11 27-27
Municipio : Tunja

"Nt : 891800231 Cédigo : 4949
Telefono :601 9190000 opc 2
Departamento : BOYACA

I INFORMACION DE LA TRANSACCION

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

Ubicacién paciente : Ambulatorio
Origen Servicio : Enfermedad General

Fecha Vencimlento : 01 Dic 2025
No. Solicitud ;06042025124851
No. Prescripcion:

l SERVICIOS DIRECCIONADOS l
Cédigo Cant Nombre
8903506400 1 CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA

‘ PAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recaudo: Sin Cobro
Semanas Cotizadas : 21

Valor: 0

Porcantaje : Valor Maximo :

[ INFORMAGION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre : MiitonAgR Cargo o Actividad :  Analista Integral de
Servicio al Cliente
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccion :
Ips que prescribe :
OBSERVACIONES |

)

SALUD TOTAL EPS-S 5.A. asumird lo coberlura econdmi

ica 44 13, !
LA CUGTA MODERADORA o ¢l COPAGC, do ocverda ol rongo ‘selorcl, Tos montos méimos, 1o imies legulel os excey

enlos casos que

Em]mm de que conresponda, favar eobirar

pcioes obecidos por I normai viger  vaidndo s

Esta orden de compra de servicios es valida dnicamenta para los servicios aqui d¢

les y/o dervodos

debertn soliciterse da acuerdy coa lo am'b!ecuda 6n T normativa vigente, sin parjuicio del modalo da alentid dissiiodo e implementada por Salud Toto! EPSS S A Direcsignamient sujett

a verificocién do pertinencia por Autoridad Médice.

MGINTFO08 ¥2.0-2024

Firma SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Firma Usuario

Lss éwdeses c compre da servicias dodas hiacen porte de kos soportes para el cobro do o cuenta a Salud Totol EPS-S S.A.  Linoa gratuita da Atencion ol clienke 01 5000 114524 y inea Toto) Bogo#i (601 48545 55
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Fecha y Hora de Solicitud: 12/05/2025 10032 » i Consecutivo; PQ-2443837 Pagl/1

§}~ HESPITAL CARLOS ARNALDO GARCIA GOMEZ, GINECOLOGIA

San Rafael
deTunja ; . ) . - DATOS DEL PACIENTE
Paciente: ABRIL, MAGDY CAROLINA, Identificado(a) con CC-1053664100 ' ) .
@Saﬂ quﬂ Edad y Género: " 38 Afios, Femenino . ,
N A qwazw,
' Regimen/Tipo Paciente: SO TRIBUTIVO/CONTRIB Nombre de la Entidad: . SALUD TOTALS.A EPS-C
i COTIZANTE .
' . CONSULTAEXTERNA/S1CONSULTA | ] .
Servicio/Ubicacidn: EXT CLINICO Habitacién; Identificador Unlco: 531581-1
Diagnéstico: N840: POLIPO DEL CUERPQ DEL UTERO ) . , i '
' T ; ~ ' PROCEDIMIENTO QUIRURGICO’ _ ’
Fecha Iniclo Descripeién . Especificaciones " Cantidad Datos Clinlcos / Justificacidn / Observaciones
12/05/202510:32 | 682302 RESECCION DE POLIPO ' ) . 1 Tiempo solicitade: Anestesia: Requiere UC| postoperatoria:
- ‘| ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA . Requiere intensificador de imdgenes: Requiere
microscopio: Requiere rayos X: Requiere laparcscopia:
Requiere soporte ‘médico qwrurglco Requtere mesa de
- fracturas? Lateralidad:
. \
. [
L]
i
\ : t
¢
| 13
'
2 ! 1
e T ’ MEDICO QUEORDENA ~ , . ,
) 1 ' i [
\ i

A N -

| Firmado Por: CARLOS ARNALDO GARCIA GOMEZ, OBSTETRICIA - GINECOLOGIA Reglstro 6779897 {CC) CEDULA DE CIUDADANIA 6773897 .

Firmado Electrénicamente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Direccién: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono:7405030 TUNJA - 169 - Web: www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co ¢



0 L . . Fechay Hora de Solicitud: 12/05/2025 07:44 " Consecutiva: ~ Cl-2443431 ~Pagl/1 .
HOSPITAL CARLOS ARNALDO GARCIA GOMEZ GINECOLOGIA
San Ra‘i%el - —— =
deTunja o o 'DATOS DELPACIENTE '« 5 LR
Paclente:: ABRIL, MAGDY CAROLINA, Identificado{a) con CC—1053664100 .
S qu Edad y Género: 38 Afios, Femenino
"4‘“( o i commaunvolcommm\ T i
Regimen/Tipo Paciente: COTIZANTE .Nombre dela Entldat.:i: SALUD TOTALS.A EPS-C
. ' . CONSULTA EXTERNA/S1 CONSULTA |, | . "
Serviclo/Ublcaclén: EXT CLINICO Habitacién: ) Identificador Unico: 9.31581-1
Dlagnéstico: _N840: POLIPO DEL CUERPO DEL UTERd
s ' ' corusums i 3

Fecha de Inicio Descripcién

Especiﬂcaclones

Justificacién / Observaciones

0

ANESTESIOLOGIA, En: 10 Dias

.

12/05/202507:44 | 890350 CONSULTA CONTROL O | Especialidad: OBSTETRICIA
SEGUIMIENTO ESPECIALISTA | Medico: CARLOS ARNALDO GARCIA GOMEZ .
. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, En: 1| Causa: Condicién clinica del paciente
. Meses '
- [12/05/2025 07:45 [ 890326 CONSULTA CONTROL O |-Causa: Condicién clinica del paciente ', ,
: ' SEGUIMIENTO " ESPECIALISTA .

MEDICO QUEQRDENA - - S

Firmado Por:
Flrmado Electrénicamente .. /

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

1

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

Direccién: CRA 11 27 - 27 TUNJA - BOYACA -Telefono: 7405030 TUNJA- 169 - Web: www.hospltaIsanrafaeltun]a.gov.co




