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ECOGRAFIA-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO M
N°.0rden de Direccionamiento: Fechay Hora:_09 Feb 2024 08:23 AV
ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO (-]
SaG O EPS C3digo ™ EPS002
INFORMACION DEL PACIENTE &
Tipo Documento - Cedua de Cludadania Documento : 3383245
Nombre : AQUILEO DE JESUS QUIROZ HOLGUIN  Fecha Nacimiento :30 Dic 1954 w
Plan
Direccién : VRD LA CUADRA LA ESTACION DE Telefono :2099367
ANGELOPOLIS.
Departamento : ANTIOQUIA Municipio : Medellin +
Telefono Celular : 3128283631 E-Mail : cquirozarboleda@gmail.com
INFORMACIGON PRESTADOR
Nombre : HOSPITAL LA MARIA EMPRESA T 890905177 Coaigo 13
SOCIAL DEL EST
Direccién : CL 92 E 68 48 Telefono :6045906901 opc 1y 2 Whatsap:
3187159640
Municipio : Medellin Departamento : ANTIOQUIA
INFORMACION DE LA TRANSACCION
Regimen - ContrbuTvG - POS - Evento Fecha Vencimiento : 09 Niay 2024
Diagnosticos :N40X No. Solicitud :02092024031078
Ubicacion paciente : Ambulatorio No. Prescripcion
Origen Servicio : Enfermedad General
ce15020000 ' ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
miércoles, 21 de febrero de 2024
T6°C - CD 712
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PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO-ORDEN DE
DIRECCIONAMIENTO

Ne.Orden de Direccionamiento:

Fechay Hora: 09 Feb 2024 08:23 AM

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

" Salud Tolal EPS

Todigo - EPS002

INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento - Cedula de Cludadania
Nombre  AQUILEO DE JESUS QUIROZ HOLGUIN

Direccion : VRD LA CUADRA LA ESTACION DE
ANGELOPOLIS.

Departamento : ANTIOQUIA

Telefono Celular : 3128283631

Documento : 3383245
Fecha Nacimiento :30 Dic 1954
Plan:

Telefono :2099367

Municipio - Medellin
E-Mail - cquirozarboleda@gmail.com

INFORMACION PRESTADOR

Nombre : HOSPITAL LA MARIA EMPRESA
SOCIAL DEL EST
Direccion : CL 92 E 68 48

Municipio : Medellin

it -890905177 Codigo - 13

Telefono :6045906901 opc 1y 2 whatsap:
3187159640
Departamento : ANTIOQUIA

INFORMACION DE LA TRANSACCION

Regimen - Contribuive - POS - EVento
Diagnosticos :N40X

Ubicacion paciente : Ambulatorio
Origen Servicio : Enfermedad General

Fecha Vencimiento : 08 May 2024
No. Solicitud :02092024031078
No. Prescripcion:

8981010000 2 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

e 16°C
Mayorm. soleado

B Q Basque
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BIOPSIA-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO
N°.0rden de Direccionamiento: Fechay Hora: _16 Ene 2024 14:47 PM
ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO
SaG O EPS C3digo ™ EPS002
INFORMACIGN DEL PACIENTE
Tipo Documento - Cedua de Cludadania Documento : 3383245
Nombre : AQUILEO DE JESUS QUIROZ HOLGUIN  Fecha Nacimiento :30 Dic 1954
Plan
Direccion : VRD LA CUADRA LA ESTACION DE Telefono :2099367
ANGELOPOLIS.
Departamento : ANTIOQUIA Municipio : Medellin

Telefono Celular : 3128283631
INFORMACION PRESTADOR

E-Mail - cquirozarboleda@gmail com

Nombre : HOSPITAL LA MARIA EMPRESA T 890905177 Coaigo 13
SOCIAL DEL EST

Direccién : CL 92 E 68 48 Telefono :6045906901 opc 1y 2 Whatsap:

3187159640

Municipio : Medellin Departamento : ANTIOQUIA

INFORMACION DE LA TRANSACCION

Regimen - ContrbuTvG - FOMENTO - Evento Fecha Vencimiento : 15 Abr 2024

Diagnosticos :N40 No. Solicitud :01162024133622

Ubicacion paciente : Ambulatorio No. Prescripcion

Origen Servicio : Enfermedad General

4011010000 ' BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL Todos los onceptos - il
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ECOGRAFIA-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO

Ne.Orden de Direccionamiento:

Fechay Hora: 16 Ene 2024 14:47 P

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

Saud TR EPS

Codigo - EPS00Z

INFORMACION DEL PACIENTE

ANGELOPOLIS.
Departamento : ANTIOQUIA
Telefono Celular : 3128283631

Tipo Documento - Cedula de Ciudadania
Nombre  AQUILEO DE JESUS QUIROZ HOLGUIN

Direccion : VRD LA CUADRA LA ESTACION DE

Documento : 3383245
Fecha Nacimiento :30 Dic 1954
Plan:

Telefono :2099367

Municipio - Medellin
E-Mail - cquirozarboleda@gmail com

INFORMACION PRESTADOR

SOCIAL DEL EST
Direccion : CL 92 E 68 48

Municipio : Medellin

Nombre : HOSPITAL LA MARIA EMPRESA

it -890905177 Codigo - 13

Telefono :6045906901 opc 1y 2 whatsap:
3187159640

Departamento : ANTIOQUIA

INFORMACION DE LA TRANSACCION

Regimen - Contiibuive - POS - EVento
Diagnosticos :N40

Ubicacion paciente - Ambulatorio
Origen Servicio : Enfermedad General

8817020000 '

16°C
Mayorm. soleado

B Q Basque

Fecha Vencimiento : 15 Abr 2024
No. Solicitud :01162024133622
No. Prescripcion:

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION
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