
Cargo Gr6ral 

Vakor Mairo 

OB8ERVACIONES 

Direcciórn 
Telefono 

Cargo o hctividad 

Porcontaj9 
Valor: 4500 

GONSULTA DE PRIMEPA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOiA 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA 

SERVICI08 DIRECCIONADO8 

No. Proscripción 
No. Solicitud 08062024113213 

Focha Voncimiento:02 Foh 616 

DapartarIento: ANTIOOUA 
318/159h40 Tolefono 604590901 o. 1 / Z ihatsa 

Ni A90505177 
E-Mail ANNIVINASCODGMALLOM 

Munitapi Modellin 
folotono :4999543 

Plan Focha Naimignto 17 n 194 
Documento : 41574761 

Cuota Moderadora 

Jorgelp 

Ips que prescribe 
Telefono Celular: 

Semanas Cotizadas:514 
Tipo Recaudo : 

PAGOS COMPARTIDO8 

VINASCO AVENDANO 

Telefono 
Nombre 

Origen Servicio : nfermodad Goneral 

1 

Ubicación paciento :Ambulatorio 
Diagnosticos :E03.9 

Regimen :Contributivo - POS- Evonto 
INFORMACIÓN DE LA TRANSACCIÓN 

Codula de Ciudadania 

B902530100 

NATALIA 

Municipio: Medollin 

Dirección: CL 92 E 68 48 
SOCIAL DEL EST 

Nombro: HOSPITAL LÀ MARIA EMPRESA 
INFORMACIÓN PRE8TADOR 

Iolefono Celular: 3136768092 
Departanmento ANTIOQUIA 

Dirección. CL 80 A 85 A 77 

cONSULTA EXTERNA-ORDEN DE 

DIRECGIONAMIEwro 
Nombre ANNYI 

Tipo Documento 
INFORMACIÓN DEL PACIENTE 

Salud Tolal| 
ENTIDAD REPONSANLE DEL PA0O 

N°Orden de Direcclonamlento 



N°.Orden de Direccionamiento: 

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO 

Salud Total EPS 

cONSULTA EXTERNA-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTP 
Fecha y Hora. 06 Ago 20241331 PM 

INFORMACIÓN DEL PACIENTE 

Tipo Documento :Cedula de Ciudadania 
Nombre :ANNYI NATALIA VINASCO AVENDAÑNO 

Dirección : CL 80 A 85 A 77 
Departamento :ANTIOQUIA 
Telefono Celular: 3135768092 

INFORMACIÓN PRESTADOR 
Nombre : HOSPITAL LA MARIA EMPRESA 

SOCIAL DEL EST 
Dirección: CL 92 E 68 48 

Municipio:Medellin 
INFORMACIÓN DE LA TRANSACCIÚN 

Regimen:Contributivo - POS - Evento 
Diagnosticos :E03.9 
Ubicación paciente :Ambulatorio 
Origen Servicio : Enfermedad General 

8902530100 

PAGOS COMPARTIDOS 

1 

Telefono: 

Tipo Recaudo : Cuota Moderadora 
Semanas Cotizadas :514 

Nombre JorgelP 

Telefono Celular 

ips que prescribe 

Código EPS002 

'Documento : 43924701 
Fecha Nacimiento :12 Sep 1984 
Plan: 
Telefono :4999543 
Municipio: Medellin 
E-Mail : ANNYIVINASCO@GMAIL.COM 

Nit :890905177 

Telefono:6045906901 opc 1 y 2 whatsap: 
3187159640 

Departamento : ANTIOQUIA 

SERVICIOS DIRECCIONADOS 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 

Fecha Vencimiento : 02 Feb 2025 
No. Soliitud :08062024113213 

No. Prescripción: 

Págid 1 De 1 

Valor: 4500 

Porcentaje 

Código :13 

Telefono: 
Dirección 

Cargo o Actividad : Cargo General 

OBSERVACIONES 

Valor Maximo 
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