
8903940400 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA  

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO
Salud Total EPS Código : 

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Nombre :LAURA VANESA LONDOÑO GOMEZ
Documento : 1018223671Tipo Documento : Cedula de Ciudadania
Fecha Nacimiento : 26 Oct 1998

Dirección : ARAGON SANTA ROSA DE OSOS Telefono :0

Telefono Celular :
Departamento : ANTIOQUIA Municipio : Medellin

E-Mail : Lauralond1998@gmail.com

INFORMACIÓN DE LA TRANSACCIÓN

HOSPITAL LA MARIA EMPRESA 
SOCIAL DEL EST

Municipio : ANTIOQUIADepartamento : 

6045906901 opc 1 y 2 whatsap: 
3187159640

Telefono :CL 92 E 68 48Dirección : 

890905177Nit  : 13Código :

Medellin

Nombre : 

26 Jul 2026

Origen Servicio :

07252025036680No. Solicitud :
AmbulatorioUbicación paciente :

Diagnosticos :N13.1

Enfermedad General

Fecha Vencimiento :Subsidiado - POS - EventoRegimen :

INFORMACIÓN PRESTADOR

SERVICIOS DIRECCIONADOS

CONSULTA EXTERNA-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO
25 Jul 2025 08:36 AMFecha y Hora:N°.Orden de Direccionamiento:

No. Prescripción:
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EPS002

Plan:

Tipo Recaudo : Sin Cobro
Valor Maximo :Porcentaje :

0Valor :
Semanas Cotizadas : 53

PAGOS COMPARTIDOS

CÓDIGO QR

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA
ycreparasato Cargo o Actividad : Cargo General

Telefono :
Telefono Celular :
Ips que prescribe :

Telefono :
Dirección : 

OBSERVACIONES

Nombre : 

Señor Usuario no sobreescribir ni enmendar este documento copia del original impresa por:  Daño de 
formato en la impresora. 


