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SOPORTE DEL 27 CITA MEDICA

DIRECCIONAMIENTO_CONSULTA GE.NE‘RAL PQR UTILIZAR EN LAPS

No, Orden de Di i 1 Direcci
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‘Paglina 1
Fecha y Hora: 27 Ago 2025.11: 13

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS - Virrey Sclis

s . delno. EPSQOz

INFCRMACION DEL PRESTADOR

Nombre: VS OLAYA
Direccién:.CL 27 SUR 21 A 13
Departamento: (11) BOGOTA

NIE: 800003765, ~'C_6dluo: R
Teléfono: 6014854555 -+ . "y - . 3 -
Mumclplo. (001) Bogota

DATOS DEL PACIENTE -

Tipo Documenta: Reglstro Civil A
Nombre: ASHLY SALOME SANCHEZ LEGUIZAMON
Direccién: CR S C 54 26 SUR

Departamento: (11) BOGOTA

Teléfona Celular: 3124077461

Documento: 1023047049 I ERPORURTAY )
Fecha de Nacimlento: 01 Ago 2021 - 4 e o8
Teléfono: 0 VX
Munlclplo (001) Boqnta R A N
Emall: verolozzoo@gmall com Y

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: Uamar a solmtar Direccianamiento (DP)
Motivo:

Diagnéstico: R62.9
Ublcacién del Paclente; Consulta Externa
Origen del servicio: Enfermedad general

Régimen: Contributivo - FOMENTO Capltaclén

Fecha Vencimiento: 23 Feb 2026
DP Anterior: 01268-2546861962 * | Fals
No. Sollcltud. 08272025078696 e A ‘. el by

SERVICIOS DIRECCIONADOS @/ : v ) &

CODIGO . CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO) . =~ ,
8902050008 T CONSULTA GENERAL - VALORACION INTEGRAL > lNGRESO PRIMERA INFANCIA
3 POR ENFERMERIA ( 0 A 5 ANOS) 4 '
¥ PAGOS COMPARTIDOS A : T st
Tipo de Recaudo: Sin Cobro e

Semanas Cotizadas: 8

-Valor: 0. ; AT A A

INFORMACION DE LA PERSONA QUE D]RECCIONA

Nombre: Maria Camila Zuloaga Sarmnento ;
Cargo o Actividad: PEDIATRIA ‘ oy
Ips que Prescribe: VS CHAPINERO
Direccién: (Bogota) Ay CARACAS 49 83

[ Teléfono: 4854555 ;. .

- Teléfono:
Teléfono Cglular:

P OBSERVACIONES PR TR TR

Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Apllcaclén Movil (APP), o c!xatea
con Pablo en:nuestra pagina web https./(saludtotal.cum.co y-él te ayudarécon la . |

aslgnacién. Si ain no

con Ia

App Store y Play Store.

P ",_ descargar desde : App Gallery,

Recuerda que tus citas las’ puedes agendar desda nuestra Apllcnclén Mdvll (ARP), o :hatea i
con Pablo en nuestra pigina web https: Ilsaludtolal.com.co y él te ayudard conla. ' *

asignacién. Si ain no ta con Ia

descargar desde App Gallery, g ,'

App Store y Play Store.. .

.lar‘,‘

Recuerda que tus cltas las puedes agendar desde nuestra Aplucaclén M6v|l (APP), o chatea

Maria Camila Zuloaga' Sarmlento REGISTRO. 111512441&} :
. g WS \e L

L nas
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SOPORTE DEL 13 AL 14 INCAPACIDAD MEDICA

. . -
Trsgitl Daversan Hospital Unlversitarlo Clinica San Rafael
% Vo Snlid ADMISION TRIAGE TR001
DATOS GENERALES
N* HISTORIA: EMP, ASEGURADORA -
CONVENIO:
N*® CUENTA: TELEFONO: 3214185000 NIVEL BISHEN:
PACIENTE: IAN ALEXANDER LOPEZ BARBOSA MEDICO
TRATANTE:
DOCUMENTO  Registro Civil « NUIP - NIP DIRECCION; CRA4J 62 80SUR ESPECIALIDAD:
: 1033831376
FECHA NACIMIENTO:  Mar 30 2022 CIUDAD: BogotA D.C. VIA DE INGRESD:
EDAD: 3 Afos 4 Moses 12 Dias TiPO CAMA:
: AFILIADO:
SERVICIO: FECHA Aug 112025 14:33.27
PREADMISION:
N* ORDEN:
GENERO: Masaulino CONSECUTIVO ADMISION TRIAGE: 2706911
FECHA Y HORA REGISTRO TRIAGE: Aug 11 2025 15:49:24
ACOMPARANTE: INGRID LOPEZ
PARENTESCO ACOMPARANTE MADRE OTRO PARENTESCO
FORMA DE INGRESO: Decisién Propia - i
TRASLADO EN AMBULANCIA: MOVIL No.:
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE REMITE: ESCALADOLOR: 0
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE CONFIRMA LA REMISION:
MOTIVO DE CONSULTA: EL NIRO PRESNTA UN BROTE EN LA BOCA LAS MANOS Y LOS PIES,
NIEGA ANTECEDENTES NIEGA ALERGIAS
TALLA 91 Sy
EXCUSA POR 5 DIAS A PARTIR DE LA FECHA PA%'% REALIZAR CUIDADOS ESPECIALES EN CASA
SIGNOS VITALES
TENSION ARTSRiAL- 890 [ 450  SATURACION OXIGEND: 950 FESO: " 146  GLUCOMETRIA:
TEMPERATURA: 36,1 FRECUENCIA CARDIACA: 20 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 23,0
OBSERVACIONIS -
PRIORIDAD: Nivel 4
DIRECCIONADO A: Consulta Prioritaria
OBSERVACIONES: PACIENTE SIN SIGNOS DE ALARMA EN EL MOMENTO DE LA ATENCION SE DIRECCIONA

A SU EPS PARA SER VALORADO POR CITA PRIORITARIA,

Yamile Josefa Monsalvo Manjarres

ESPECIALIDAD: ENFERMERIA
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SOPORTE DEL 4 AL 5 INCAPACIDAD MEDICA
Fecha impresion: 04/08/2025 14:03

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
\

<473 SOFIA BARILLAS NAVARET"
Tod or Ln Snlud L \da

Kr20 23 23 Sur 3612888 - gugum Caolombia
% |

RC - 1015487726 ¢
@
Pollcllmco del olave H order incapacidades y/o licenclas Cdédigo: OR009 Fecha ¥ hora: 04/08/2025 14:03 ‘
Ordan N-; 482517 llﬁm Iw |I ‘ ) : ‘
7 SALUD TOT, .. {
- 130907 - AL EPS-S S.A.  4387-1-27 URGCAPITA CONTRIBUTIVO2020 Paclanta: RC 1015487725 SARA |
Vigencia: 04/08/2025 - 05/08/2025 R cmient* 06/09/2021 Edad: 3 Afos/10 Meses/28 Dias Sexo: F Tels 3088171 D CR5CNE0CSUR \
° Categorla: Categoria A !
SOFIA BARILLAS NAVARRETE Fecha asuta externa egoria
07 Tipo de usuario: Contributivo Via de Ingres®: .
: »n Diagnostica,
. (mpresion Diag 3
F’?’{’:’g‘:"’:«:luf:gsmsu- 1784 Tipo princlpal oef pica  Tipo vinculaclén: Contributivo '
AVE '
Ocupaclon:
Causa externa: Enfermedad general
Dias de incapacidad: 2 Prorroga: No )
Observaciones:
NERAL y alldad De La Prestacld clo: 01 inramural  Origen De e
Eapwoialcint: MEDIDING REHEREL e o Do Serviclos: 01 Consulta Externa Mod n Del Servi Q
Cédigo Entidad Prestadora: 1001 12529701  Grup

Incapacidad: Comun
Firma usuario

Harsa B. Hanzamas G=oS.
\RIA ALEJANDRA MANJARRES CANAS CC 1065650074

1e registro:
JCINA GENERAL MEDICINA GENERAL
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de imuaria: Contributive Vis de ingreso: Consuka edema  Catsgoria: Categoria A
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