g [
he - = NEXO TECNICO No. 3 0 g 8 mumics
“‘im MO RI0 DE PROTECCION SOCIAL mfﬂm‘}i @
"ORIZACION nssmnc:os DE SALUD | e TR~
“'CH’\ rjofals ][]y | [i 'I;-@-ﬂ;a*"""'“'"’
i HorA: (AT TG Te —0
SPITAL LA MARIA T[S | i
TELEFONO: (50 -F N A 3 B
: (604) 5906901 £ Nango
WHATSAPP: 3187159640 *  CALLE9IEEX67-6 | |
CORREO:E’K‘zﬂﬁa_lk?_@ﬁljm}_rih_;gnucn Ho: ANTIOQUIA 05 [Municipio:  MEDELLIN 1 ! olol1
servicio COMHIQ Oioloicn. | |1
o miADD Codigo: EPSS42
CASO # 1664406 ! DATOS DEL FACIENTE — ; - o
| MANUEL | MARIA

P LOCUREmo ue L N THRRTTT

__{Registro civi)

g

...\ Cedula de extranjeria [_;(\I{'c:iﬂ.la de ciudadama [ ] Menor sm identifiescion

Numero de !)ﬂcumcnto de identificacion

3IHHIHHHHH//

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA £N UROLOGIA

i Fuicia de idearidad [r Fasaporle L duho sin Wsntifizsio Fecirg de nacinsiento; pife] ||3 pelriefels]
[Dircceion de Reswlenci Habitani: LA GUIERA [ B 1 31112 3606}
Depanamento:  ANTIOQUIA [o]5| Municipio: MEDELLIN { lolo s 1
[Tetctono Celular- |3 o 1f3]1[2]3]s]0]6 [Corren Electronica silvacarvajal 7@gmail.com | 'l
‘ Cabertura en salud [ JRegimen Contabarivo [ I Regumen Subsidiado_Parciat [} poblacion Pobre Mo A Eurad ‘-s&saﬂ« E],thnam
[ Regismen subsidiado-Total ] Poblacion pobre No Ascgurada con SISBEN [ ¥lan Lmnmummu ! \ \ [10tros |
INFORMACION DE LA ATENCION ¥ SERVICIOS SOLICITADOS Yesslsany { A
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado _ Pnoridn.d dela Atencion
[w]Enfermedad Generg) [_JAccidente de Trabajo [ 1Evento Catastrofico Pasterior a la atenmm de Urgencias ‘Prluruam
:- | Enfermedad Profesional {:]Acclderm! de Transite Servicios EI“““‘ (TN anrltmu
Ubicacion Del Pacientc al momento de la solicitud de Autorizacion : C“‘“‘““'_“-';“l"”" |
(_Consulta Externa [ JUrgencias [ JHospitalizacion  Servicio  CONSULTA EXTERNA { \‘ Cama | HNEEER
Manejo Integral seeun Guia de: . il , k '. \
| | ‘.
: W
Codigo CUPS  Cantidad Deseripeidn ) \
1

5 ]o

ERElH

ANTIGENO ssrscinco DE PROSTATA sa\mu-mmmmo uauromrmo

i

i

9lof6[ajl]0
75 ANOS. HPB EN TTO CON TAMSULOSINA MAS DUTASTERIDE POR 6 &

. Cf UROLOGH\F.N 6 MESES

Jestificacion Clinica: IESES Y cn.wmwm.\ ENG MF.S ';

CON PSA 4 .{_

Lt rosinn Dlingnoatics L:LEH’"%] : ”.Ilr_i-. n.“":i"ﬁ:?"l ‘;;::,.“._.‘ e \ ‘

I~ PPencipal pild X T |

U relacionadol L ) !

Dx relacionado? L TRFORMACION DE T\ FERSOSA QUESOLICTIA !I e B N IV rf
e da quB. SAUGI ARISTIZABAL ARISTIZABAL ANDRES FELIFL ﬁclcrom | IL d;lcalrvo 1; N“'.;"‘T" Extension
Cargo Actividad MRgaEED Celular l ] A S I J—_I

g v omz)au d

ARISTIZABAL ARISTIZABAL ANDRES
FELIPE

-

Telefono: 4447192




