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Carolina Arcila L |

Para: tramitescirugia@lamaria.gov.co Mar 25/11/2025 7:50 AM

. Reenvid este mensaje el Mié 3/12/2025 11:53 AM. er conversacién

| Historia clinica consulta exter...
326 KE

'

%% Mostrar los 2 datos adjuntos (635 KB) < Guardar todo en OneDrive & Descargar todo

Buen dia adjunto los documentos correspondientes para la asignacion de
citas de esofagogastroduoendoscopia (EGD) con sin biopsia con nimero de
autorizacion 14135386 y soporte de sedacion para consulta o apoyo
diagnostico con nimero de autorizacion 14135499

Adicional, adjunto historia clinica

Lo hago por este medio, ya que la movilizacidn hasta el punto me es un poco
complicada.

Quedo atenta.

Muchas gracias

Obtener Qutlook para Android

Carolina Arcila “~ Responder %\ Responderatodos 7 Reenviar
Para: tramitescirugia@lamaria.gov.co Mie 3/12/2025 11:53 AM
. Reenvio este mensaje el Jue 19/02/2026 5:42 PM. er conversacion
B Historia clinica consulta exter... ., T Ordenes de med interna.pdf v
326 KB 309 KB

2 archivos adjuntos (635 KB) < Guardar todo en OneDrive Descargar todo

De: Carolina Arcila <andre_carolina_212@outlook.com:

Enviado: martes, 25 de noviembre de 2025 7:50 a. m.

Para: tramitescirugia@lamaria.gov.co <tramitescirugia@lamaria.gov.co>
Asunto: Asignacidn de citas

Buen dia adjunto los documentos correspondientes para la asignacion de citas de esofagogastroduoendoscopia (EGD) con sin biopsia
con numero de autorizacion 14135386 y soporte de sedacion para consulta o apoyo diagndstico con nimero de autorizacion 14135499
Adicional, adjunte historia clinica

Lo hago por este medio, ya que la movilizacién hasta el punto me es un poco complicada.

Quedo atenta.

Muchas gracias




Para: tramitescirugia@lamaria.gov.co

Histaria clinica consulta exter... ., Ordenes de med interna.pdf
326 KB 309KB

2 archivos adjuntos (635 KB) < Guardar todo en OneDrive & Descargar todo

Jue 19/02/2026 5:42 PM

De: Carolina Arcila <andre_carolina_212@outlock.com>

Enviado: miércoles, 3 de diciembre de 2025 11:53 a. m.

Para: irugia@| ia.gov.co i igia@l, ia.gov.co>
Asunto: RV: Asignacion de citas

De: Carolina Arcila <andre_carolina_212@outlock.com>

Enviado: martes, 25 de noviembre de 2025 7:50 3. m.

Para: irugis ia.gov.co i irugi ia.gov.co>
Asunto: Asignacion de citas

Buen dia adjunto los documentos correspondientes para la asij ion de citas de f: roduoer

ia (EGD) con sin biopsia con nimero de autorizacién 14135386 y soporte de

sedacion para consulta o apoyo diagnéstico con nimero de autorizacion 14135499
Adicional, adjunto historia clinica

Lo hago por este medio, ya que la movilizacién hasta el punto me es un poco complicada.
Quedo atenta.



