
Código: Dirección del prestador: 

Teléfono: Departamento 
: 

Municipio:
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (Pagador):
 

DATOS DEL PACIENTE

Código:

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo de documento Numero de documento de identificación:

Departamento: Municipio:

Fecha de nacimiento: Teléfono:

Dirección de residencia habitual: 

Correo electronico: 

Cobertura en salud: 

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS 

Origen de la atención: 

Tipo de servicios solicitados:
 

Prioridad de la atención :

Ubicación del paciente al momento de la solicitud de autorización :

Servicio Cama:

Manejo integral segun guia  de:

Nombre :

OCAMPO DE JARAMILLO MARIA MARGARITA

NIT:

VEREDA MANPUESTO

21960099

1927/11/20 3122271298 3216614581

RIONEGROANTIOQUIA

fegmm@hsjdeserionegro.com

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E- RIONEGRO

Enfermedad general 

Servicios Electivos PRIORITARIA

Consulta externa

......

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)

11,295

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

 NUMERO DE SOLICITUD Fecha Hora:2023/07/24 15:35

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

EPSS40ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S
ANTIOQUIA

CRA 70 Nº 40-68056150137602

574 - 5313700

NI 890907254

RIONEGRO

Código CUPS Cantidad Descripción 

Subsidiado - Total

61505

05 615

CC

890273-Cons- primera vez en neurocirugia1890273
890243-Cons 1 vez x especialista en dolor y cuiados paliativ1890243

Paciente de 95 años resdiene en hogar Santa ana. con antecedebnte operosnal de HTA, DM 
insulinorequieriente, IRC, cardiopatia hipertensiva, en el momento con cuadro clinico lesión al 
parecer venosa en mimebro sinferiores, debe continuar mismo tratamiento es espacia curaciones a 
día de por medio  de Rx de lumbosacra con antecedente perosnal de Osteopenia, escoliosis lumbar, 
cambios espondilosicos de la columna dormsal, cambios ostoartrosicos facetas articulares L4-L5 
sobre S1 discopatia T12- L1 y L1 L2 esclaerosis del agujero de emergencia radicular de la raiz de 
L5 y ateromatosis en el momento paciente con lesion en pie al parecer una pequeña ulcera en 
mimebro sinferiores valoración por medicina paliativa y neurocirugía.

Justificación clinica: 

Teléfono:Cargo o actividad:
 

NATALI BELLO CIFUENTESNombre  de quien solicita:

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Diagnostico Relacionado 2:  
Diagnostico Relacionado 1: 
Diagnostico principal: 

MEDICINA GENERAL

I10X
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE C

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Impresión Diagnóstica 

574 - 5313700

Diagnostico Relacionado 3: 

Código CIE10  Descripción 


