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-CoOnOsCOpia 20267a 
AnestesiCn 
# 6DEAA#2023006 

A MARIa 

CITAS MEDICAS CON ESPECIAUSTAS Fijo: 60(4) 5906901. 
WhatsApp: 3187159640 

Correo:8gendate@lamaria.gov.co 
Origen de la Atencion 
VEnfermedad General 

Consulta ExternaUrgencias 
Manejo Integral segun Guia de: 

Codigo CUPS 
4523 o|1 
890226| 
8 834 0|1 

|890 2|3|5 
895iolo 
902|2|1|0 

Impresion Diagnostica 
Dx Principal 

Cantidad 

Dx relacionado1 

Dx relacionado2 

utivo 

ANEXO TÉCNICO No. 3 
MINISTERIO DE PROTECCION 

2403B55B4 FECHA 

iado-Total 

1 

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion 

rUD DE AUTORIZACION DE SER' LÍNEA GRATUITA 018000423722 

Accidente de TrabajoEvento Catastrofico 
Enfermedad ProfesionalAccidente de Transito 

CIE10 

LUD EPS S.A. SUBSIDIADo 

Direccion: 

E104#68A93 

Departamento: ANTIOQUIA 

R02 

2do Apellido 
POZO 

383Correo Electronico 
Regimen Subsidiado Parcial 

njeria vCedula de ciudadaniaMenor sin identificacion 

Adulto sin Identifiacio 

Hospitalizacion 

COLONOSCOPIA TOTALS 

CIRUGIA GENERAL 

DATOS DEL PACIENTE 

RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 

Servicio 

HORA: 

Juan Dlbgo Gue 

GUTIERREZ ISAZA JUAN DIEGO 

Nombre de que solicita GUTIERREZ ISAZA JUAN DIEGO 
|Cargo Actividad 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOG0A 

TELEFONO: 6043227545 ( 3233240408 

AGENDA: 

ler Nombre 

MARIA 

UPoblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN Desplazados 
Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN Plan Adicional de Salud DOtros 

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLIcITADOS 
Tipo de servicio Solicitado 

Posterior a la atencion de Urgencias 

CONSULTA EXTERNA 

cONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUG0A GENERAL 

|DIRECCION:CALLE 55 46-36-PERÚ CON ORIENTAL 

Descripcion 
DOLOR PELVICO Y PERINEAL 

LICENCIADO A: (E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9] 

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE soD La Vde 8ama 2 Pm 

SERVICIO: ANeSAesia: 20224G8 

os Municipio: MEDELLIN 

YOLANDAISABELJARAMILLO@GMAIL.COM 

Deseripeión 

Fundaclôn Instituto Neurol de Coo bia 

Fecha de nacimiento:1/1||/19s|4 
Telefono: |3|1|06|6|3|1|3|8|3 

Justificación Clínica: PAC CON DOLOR Y MASA EN HEMIABD INF IZQUIERDOREFIERE MOLESTIAS PELVICAS Y DE COLONANT CGIA VESICULA, VEJIGA Y 
MAMATRAE ECO QUE HABLA DE HERNIA DE SPIEGEL IZQ8 DEL PUEBLORXS NO HUDPIDO RESONANCIA SIN CONTRASTE ABD ENFASIS EN PARED ABD, 
DESCARTAR HERNIA INGUINAL-SPIEGEL IZQY COLONOSCOPIA AMBAS BAJO ANESTÉSTAPIDO EVALUAR POR ANESTESIAACLARAR DOLOR CRONICO 

Aesananaa:202285 

INFORMACION DE LA PERSONA OUE SOLIcITA 

Telefono 

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 0NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUE 

|Celular 

Codigo: 

AURORA 
Numero de Documento de identificacion 

EPSS42 

2do Nombre 

Telefono; 4447192 

Indicativo 

Consulta Externa 
Cama 

Prioridad de la Atencion 

VPrioritaria 
No Prioritaria 

con 

lololu| 

Numero Extension 

TRÁMITE INTERNO 
HOSPIA FECHA: O24 

FIRMA: 
Dalncae 

Servicios Electivo 
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