ESE.__ REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

CITA MEDICA
EPS EPS FAMISANAR SAS
Convenio
Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta
Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacion con todos los documentos
necesarios.

2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacion.

3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 17 / 2026 11:40:00 AM Facha/hosa sclicita paciente 1@ 523 asignada 1a cita

ESE_REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

CITA MEDICA
EPS EPS FAMISANAR SAS
Convenio
Fecha elaboracién
Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta
Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE
1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacion con todos los documentos
necesarios.
2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacion.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelaria con anterioridad.
ABNIL 1S / 202€ 02:-50:00 AM Facha/mosa sclicita paciante 1@ 83 asignads 13 cita




EDE KEGCIUN UE DALUD CLENITKU UKIENIE ALMEILUAD

EPS NUEVA EPS

Convenio C-I.;'E.’:.[‘T:"A.EI"O-}} """""""""""""""""""""""""""""""""""""
Fecha elaboracién oé-/'dé'/-éé-z-é ----------------------------------------------------
Historia N° ccaiisTisl

Paciente NINO TORRES NIEVES
Fecha/hora de Cita  ABRIL 13 / 2026 10:00:00 aM
Consulta 20302 Toma Vaginal funcional (cada mmestra)
Medico DANIELA ALEXANDRA VERA HERRERA =
Especialidad ENEERME R
Consultorio 1-CONSULTORIO 1

Asignada Por: SANDRA ROJAS
IMPORTANTE

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacién con todos los documentos
necesarios.
2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacion.
3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelaria con anterioridad.
ARRIL 13 7 226 18-

=08 e Faha/hosa scliscita pacienta l@ a3 asignada la oita
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Nieves Nifo .
< 9:37 p. m. C Ra i
Sr(a) KAROL DANIELA CONTRERAS
NIAQ,
(4 Cita medica asiganada
correctamente

.~ Datos de la cita:

‘4 Especialidad: CIRUGIA
HEPATOBILIAR
[za Sede seleccionada: HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA -
BOGOTA

% Direccion: Carrera 8 # 0-55 sur
[24) Fecha/Hora: 2026-05-29 / 01:30
PM

4 Médico: SALAMANCA CHAPARRO
WILLIAM HERNANDO

Tenga en cuenta las siguientes
indicaciones para asistir a su cita:

28 Preparacion:
28 Archivo:

Recomandaciones: Llegar 50 min

antes con orden medica, autorizacion
vigente y direccionada para el hospital,
historia clinica, resultado de examenes,
documento original y cuota moderadora
si le aplica. ~
Somos el Hospital Universitario; por

In tantn an la atanriAn al nrafacinnal

® Mensaje VU ©

o ® g






EPS
Convenio
Fecha elaboracién

Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

CITA MEDICA
EPS FAMISANAR SAS

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturaciéon con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacion.

3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

EPS
Convenio
Fecha elaboracién

Historia N°
Paciente
Fecha/hora de Cita
Consulta

Medico
Especialidad
Consultorio
Asignada Por:

IMPORTANTE

ABRIL 08 / 2026 07:20:00 AM

Facha/nosa aclicita pactenta 1@ 293 asignada 1a cita

REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

1. Llegar 30 minutos antes de su cita para realizar el respectivo tramite de facturacion con todos los documentos

necesarios.

2. Solicitar la actualizacion de sus datos en la ventanilla de facturacion.

3. En caso de no poder asistir a su cita favor llamar y cancelarla con anterioridad.

ABRIL 13 / 202€ 11:40:00 AM

Facha/heosa aclicita paciente 1@ 883 asignada 13 oita



