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M Gma || Carolina Maria Ortega Salazar <kmariaortega@gmail.com>

RE: Nueva Solicitud de Cita Medica

2 mensajes

agendate La Maria <agendate@lamaria.gov.co> 15 de diciembre de 2022, 12:54
Para: "kmariaortega@gmail.com" <kmariaortega@gmail.com>

Buen dia

Cordial saludo.

Dando respuesta a la solicitud realizada a través de nuestros canales de atencién donde nos permitimos
informarle que, el paciente fue ingresado en nuestra base de datos y el hospital La Maria le notificara
cuando su cita sea asignada.

Nuestros canales de atencion han cambiado.
Para solicitar citas con médicos especialistas
TELEFONO FIJO: 5906901

WHATSAPP 3187159640

CORREO: agendate@lamaria.gov.co

Quedamos atentos a cualquier observacion
Cordialmente.

Diana Alcaraz Watstein

De: Hospital La Maria <email@netamentesas.com>
Enviado: jueves, 15 de diciembre de 2022 11:30

Para: agendate La Maria <agendate@lamaria.gov.co>
Asunto: Nueva Solicitud de Cita Medica

Nombres: Carolina Maria

Apellidos: Ortega Salazar

Tipo documento: Cédula de ciudadania
Numero documento: 32241119

Género: Femenino

Celular: 3108307713

Teléfono Fijo: 5058991

Email: kmariaortega@gmail.com

Ciudad: Medellin

Barrio: Laureles

Direccién: Diagonal 75C #33A 34 Apto 301
EPS: Salud Total

¢ Nivel de SISBEN?: 1

¢ Qué especialidad necesita?: NEUROCIRUGIA
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Numero de autorizacion: 11222022034104

Diagnéstico: Medicina dolor y cuidados paliativos, pero no la encontré en la lista desplegable. Enviada por neurocirugia
(hernia discal) pero tmb tengo artrosis de rodillas

Adjuntar documento: https://lamaria.gov.co/wp-content/uploads/elementor/forms/639b4bb5acd6b.pdf

Date: diciembre 15, 2022
Time: 4:30 pm
Remote IP: 181.32.149.222

Carolina Maria Ortega Salazar <kmariaortega@gmail.com> 22 de enero de 2023, 19:19

Para: agendate La Maria <agendate@lamaria.gov.co>

Saludos,

Hace mas de 1 mes recibi este correo en el cual me decian
que se comunicarian conmigo para asignarme la cita de
medicina del dolor y cuidados paliativos pero no he
obtenido respuesta. Por favor me dicen si me lavan a
dar o si debo solicitar cambio de prestador en Salud
Total. Gracias.

Carolina Ma. Ortega Salazar.

Ing. Ambiental. UdeM.

Esp. en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo. U CES.
Esp. en Manejo y Gestion del Agua. UdeA.

3108307713

[Texto citado oculto]
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AUTORIZACION CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN
LA IPS
No. Autorizacién Fecha y Hora: 22 Nov 2022 08:35 AM
| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO
Salud Total EPS Codigo:  EPS002
| INFORMACION DEL PACIENTE
Tipo Documento : Cedula de Ciudadania Documento : 32241119
Nombre : CAROLINA MARIA ORTEGA SALAZAR Fecha Nacimiento :02 Oct 1982
Plan:
Direccion : TV 36 71 154 AP 301 LAURELESA Telefono :0
Departamento : ANTIOQUIA Municipio : Medellin
Telefono Celular : 3108307713 E-Mail : KMARIAORTEGA@GMAIL.COM
INFORMACION PRESTADOR
Nombre : HOSPITAL LA MARIA EMPRESA Nit : 890905177 Codigo : 13
SOCIAL DEL EST
Direccion : CL 92 E 68 48 Telefono :6045906901 3103831769
Municipio : Medellin Departamento : ANTIOQUIA
INFORMACION DE LA TRANSACCION
Tipo : Llamar a solicitar autorizacion Regimen : Contributivo - POS - Evento
Motivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 22 Nov 2023
Diagnosticos :M54.5 Nap Anterior : 93542-2253897638
Ubicacion paciente : Ambulatorio No. Solicitud :11222022034104
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcion:
AUTORIZACIONES
8902430000 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
| PAGOS COMPARTIDOS
Tipo Recaudo : Cuota Moderadora Valor: 0
Semanas Cotizadas : 604 Porcentaje : Valor Maximo :
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre : SaraGB Cargo o Actividad : Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccion :
Ips que prescribe :
OBSERVACIONES

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



