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MINISTERIO DE PRO
SOLICITUD DE AUTORIZACION
NUMERO DE SOLICTTUD [ [3 To s [y [o[a s[4 [5] FECHA[; ]
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: ﬂ E]'i ﬂ mﬂ UH &’

Nombre: ESE HOSPITAL LA MARIA mki{l L Iil oTs

ﬂﬂﬂnnnﬂﬂﬂnﬂ“ Direceron

4447102 l}cpanlmenlu: ANTIOQLUITA

el
[T
B T

Entidad a 1a que se le mforma (pagador) COOSALLID EPS § A

DATOS DEL
ler Apellido 2do Apellida

Tipo Documento de identificacion Numero de [

| Registro civil Cedula de extranjeria |v't edula de cudadama DMemr sin identificacion nnnnnﬂn@ﬁﬁ _ '_| || il
| Tarjeta de identided [ | Pasaporte (] Adulto sin Identifiacio Fecha de nacimiento: |2[2[/Jo[7 2|0
Dhreccion de Residencia Habitual: CALLE 103 64-97

Departamento ANTIOQUIA

Tclct‘nnn Celular. |3{1|1]6fols|alo]1]s Correo Electronico meadolfoi@hotmail.com

Cobertura ensalud (W] Regimen Contributive D Regimen Subsidiado_Parcial
D Regmen subsidiado-Total

Ongen de \l Atencion

I Consulta Externa [ 1Urgencias
_— LV EN
Manejo Integral segun Guia de

Codigo CUPS  Cantidad Descripeitn
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

MONITOREOQ ELECTROC ARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE ¥ POST ESTIMULACION
Justificacion Climca: Paciente de 18 aios de edad, sin antecedente de enfermedad cardic

asocindo a dolor precordizl opresivo, intermitente de intensidad vanable, de corta dur No
hemodmamicamente. fc 50 sin alteraciones en el examen fisico. Solicito Holter ecocardiograma

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

IR (TT AT AL W T e R0
NIT 890.905.177-9

T "-------'-H-—---n-----.--..--.q'.-.-q;q 3
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente MARTIN ADOLFO HERNANDEZ ESCOBAR

Edad Actual 18 Aflos / 9 Meses / 27 Dias
Direccién CALLE 103 64-97
Procedencia MEDELLIN
DATOS DEL INGRESO Ingreso N© 781880

Entidad Responsable COOSALUD EPS SR,

Nivel - Estrato CONTRIBUTIVO NIVEL A 2023
Acudiente LINA MARCELA RODRIGUEZ
Direccion

Folio N© Fecha Folio 19/05/202317:18

T

INDICACION
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle:
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