MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO DE SOLICITUD 17,538 Fecha 2022/10/25 Hora: 14:40

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)

Nombre : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E- RIONEGRO NIT: NI 890907254
Codigo: 56150137602 Direccién del prestador: CRA 70 N° 40-68
Teléfono: 574 - 5313700 Departamento 05 ANTIOQUIA Municipio: 615 RIONEGRO
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (Pagador): ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S Cédigo: EPSS40
DATOS DEL PACIENTE

TABARES VDA DE LOPEZ MARIA NOELIA

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo de documento (CC Numero de documento de identificacion: 21957005
Fecha de nacimiento: 1935/03/07 Teléfono: 4898065 3216231814 3104162914
Direccion de residencia habitual: ACILO SANTA ANA
Departamento: 05 ANTIOQUIA Municipio: 615 RIONEGRO

Correo electronico: fegmm@hsjdeserionegro.com

Cobertura en salud: Subsidiado - Total

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién: Enfermedad general
Tipo de servicios solicitados: Servicios Electivos Prioridad de la atenciéon :  PRIORITARIA

Ubicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacion :  Consulta externa

Servicio Cama:

Manejo integral segun guia de:

Cdédigo CUPS Cantidad Descripcion
881601 1 881601-Ecografia de tejidos Blandos en extrem superio

Justificacion clinica: PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTE PERSONAL ANOTADOS CON
DIAGNOSTICO DE LIPOMATOSIS CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA DE MASA
EN REGION DORSO IZQUIERDO DE UNOS 15X 15CM DE DIAMETRO BLAND NO
ADHERIDA A PLANOS PROFUNDOS CONSIDERO RELAIAR ECOGRADIA DE TEJIDOS
BLANDOS Y ADEMAS ORDENO JARABE APETIFOR

Impresion Diagndstica Codigo CIE10 Descripcion

Diagnostico principal: E882 LIPOMATOSIS* NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Diagnostico Relacionado 1:
Diagnostico Relacionado 2:
Diagnostico Relacionado 3:

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita: NATALI BELLO CIFUENTES
Cargo o actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono: 574 - 5313700




