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ANEXO TECNICO No. 3 3 RS
. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL R T
 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
~umero pi soLicitup [2]2Jof4 ]2 7]e i o7 FECHAL s To T2 T2 [/ Jo[a/ 12|71
INFORMACION DEL PRESTAPOR » - HORA: [T T o g k-
Nombre: ES.E. HOSPITAL LA MARIA v L bgg‘ x|[8[9fofo]o [ 51 l[j;
Il 0 D ' CALLE 92 EE #67 - 61 vigha
Telefono i 4447192 Departamento: ANTIOQUIA 0|5 IMunicipio: MEDELLIN )
Indicativo i Telefono ] Mol B 3
Entidad a la que se e informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUDEPS - ;' ];L" 7
DATOS DF! PACIENTE T o
ler Apellido 2do Apellido 1 SR e s
PELAEZ DE LOPEZ |

Tipo Documento de identificacion

[[JRegistro civil [T]Cedula de extranjeria V] Cedula de ciudadania|_] Menor sin identifica
DTarjeta de identidad D Pasaporte E] Adulto sin Identifiacio  Fecha de nacimm&;:, j
[Direccion de Residencia Habitual: CL 40B 59 52 X
|Departamento:  ANTIOQUIA [0] 5] Municipio: BELLO
| Telefono Celular: [3]8]8]8]0]7]4]-]3]0][Correo Electronico
Coberturaensalud || Regimen Contributivo || Regimen Subsidiado_Psicial [ Poblacion Pobre No wda
Regimen subsidiado-Total | ] Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN [ Plan Adicional de Salud o
l INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS e o
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado v
[V]Enfermedad General [ JAccidente de Trabajo D Evento Catastrofico Posterior a la atencion de Urgencias
[ ] Enfermedad Profesional [ JAccidente de Transito

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion

L__lj(on_\ulluii\lcm;\ Dl‘rgcncias Dllospitaliza_c_iop_ __Servicio A_,_CQNS_U_I:I“A@XTERNA ) -

Manejo Integral segun Guia de: o -

Codigo CUPS  Cantidad

ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BR(¢

8/9|3|8]0|5 | 8 I r
5013131315 TT ] GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) e
glola]4 ol2 1 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS ‘ ' '
51910121112 1 cowwLnnsmmsuvnzmnmmkvsm S
glolol3l6l6 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FSPECIALISTA EN MEDICINA INT
slolz21211l0 1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDIC

Justificacion Clinica:  Pete HTA esencial NO controlada Framingham 17% se indica ara2 por efecto secundario d i
SEVERA ,PATHOS INDICADOR ALTERACION DE SU C‘ALIDAD DE VIDA se instaura esquema i¢
(componente topico de base)se indica gaseometia,espriometria(overloap?)cita 3 meses control. g

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion ;

Dx Principal [1T4]5]0] ASMA PREDOMINANTEMERTE

Dx relacionadol Fl4]1]0 TRASTORNO DE PANICO [ANSIEDAD P.

Dx relacionado?2 A 5%

INFORMACION DE . I
Nombre de que solicita FERNANDEZ JOHNSON RAUL JOSE T S S T
Cargo Actividad MEDICINA INTERNA S
i
- - 1‘“ I‘
cc. - o
Dr. RAUL J. FERNANDEZ J. -k
agioo ieerivia.
FERNANDEZ JOHNSON RAUL JOSE

.\ sreairTADA A- TF S F. HOSPITAL LA MARIA] NIT [89

impulsado por

Servicios Electivo [N

CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

T E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
ym @ 890905177 e
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CIRUGIA PENDIENTE
Nﬂm.l‘o : 00000000 ‘?_Aa _'

00000000000000013223
28/03/2022 12:00:00 &, m,

32415323 PELAEZ DE m Y

¥

impulsado por CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
e s

HOSPI TAL & ;

DA’ RSONALES A 3 g )
Nombre Paciente AURA LUCIA DEL SOCORRO PELAEZ DE LQPEZ
76 Afios \ 2 Meses \ 27 Dia Sexo Femenino

5:::: Nacimiento 31/01/1946 Direccién CL 40B 59 52

Came Area CONSULTAEXTERNA Ingreso 402271
AFILIA b A T A

Entidad * ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA Regimen Sub

SALUD EPS

Nombre Acudiente Telefono

Nombre Acompanante Tolofono

FOLIO N° 4 ol

PACIENTE DE 75 ANOS CON PROI.APSO GENITAL COMPLETO | INCONTIN /
BENEFICIA DE HISTERECTOMIA VAGINAL + COLPORRAFIA ANTERIOR Y POS
SUSPENSION AL SACROESPINOSO CON ARPON PROCEDIMIENTO QUE NO SE R

ESPECIALISTA EN PISO PELVICO O UROGINECOLOGIA, SE SUGIERE RESPETUO
SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO. A GINECOLOGIA DE PISO PEL

CON ESA ESPECIALIDAD **++#s+ssstvssssvsssssssrsDADG MAREO SE SOLICITAN LABORATOR

MEDICACION:SERTRALINA 50 MG X 2 ALPRAZOLAN
PR

TIRAJES SUPRACLAVICUL
R1R24 FOCOS,SIB

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

