Resumen de |a solicitud Lazos

Fecha vy hora de |1a solicitud: 2025-12-04 10:08 Afiliade CC 31850579 MARLENE ARROYAVE RAMIREZ
IPS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL vALLE EVARISTO GARCIA - CALI { VALLE } Regional: Reglonal Valle - Cauca
Ambito: Ambutatorio Regimen: Subsidiado

Servicios autorizados

ESE HOSFTTAL UNIVERSITARIO DL
VALLE EVARISTO GARCIA - CAL (

01830343 [CONSTLTA BE PRIMERA VEZ PO
CUIDADOS PALIATIVOS

50011544




FUNDACION PREVRENAL Fecha de atencion:
ORDEN MEDICA DE SERVICIOS DE SALUD . 09-12-2025 07:35:00

. 'DATOS DEL PACIENTE

Doc: CC - 31850579 ' Nombre: ARROYAVE RAMIREZ MARLENE | Edad: 68 Genero: F

Facha nacimiento: 1967-03-28 Direccion: KRA 25 NO 124 34 DESEPAZ INVICALI : | Teléforo: 3192348810
Estado Civil: Divorciado(a) Raza: Ninguno de los Antericres

Ocupacion: AMA DE CASA K | Numero de Consultas: 6
Entidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD | Servicio consulia: CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL

S.A8. | Regimen: SUBSIDIADO | Municipio: Cali

" DATOS DEL PRESTADOR - ©

Informacién del prestador: FUNDACION PREVRENAL l NIT l 805031507

Codigb Hah: | - 760010861401 |Direccion de la Sede: | ‘Cra 41 # 5b 82
Departamento: | VALLE DEL CAUCA [Cod:76 |Municipio:| cali | Cod: 76001

" DETALLES DE LA ATENCION

Grupo de servicio: |CONSULTA EXTERNA

Modalidad de la prestacion del Sei’vicio: _| Intramural
Prestador: FUNDACION PREVRENAL : ' NIT 805031507
Codigo hab: 760010861401 | Direccion:CRA 41 #5B-82 . Teléfono: 3155545622

Departamenta: VALLE DEL CAUCA Municipio: Cali
e INFORMAGION DE LA ATENGISN Y SERVICIOS SOLICITADOS .« .




° FUNDACION PREVRENAL Fecha de atencidn:
ORDEN MEDICA DE SERVICIOS DE SALUD 09-12-2025 07:35:00

e e _7 - DATOS DEL PACJENTE &7 : ‘ S
Doc: CG - 31850579 Nombre: ARROYAVE RAMIREZ MARLENE | Edad: 68 Generc: F

Fecha nacimiento: 1957-03-28 Direccién; KRA 25 NO 124 34 DESEPAZ INVICALI | Teléfono: 3192348810
Estado Civil: Divorciado(a) Raza: Ninguno de los Anteriores
Ocupacién: AMA DE CASA : ‘ _ | Numere de Consulias: &
Enfidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD | Servicic consulta: CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL
S.A8. N Regimen: SUBSIDIADO Municipio: Cali

R T DATOS DEL PRESTADOR i oo ol i R
Informacidn del prestador: FUNDACION PREVRENAL I NIT l 805031507
Codigo Hab: | 760010861401 | Direccion de la Sede: | Cra 41 # 5b 82
Departamentos | VALLEDEL CAUCA  |Cod:76 |Municipio: | Cali | Cod: 76001,

3 . “iclni 7 'DETALLES DE LA ATENCION e
Grupo de servicio: |CONSULTA EXTERNA
Modalidad de la prestacion del Servicio: Intramural

pacienta con antecedente de lumbago cronice, sin seguimiente por medicina del dolor por le que se solicita,

Paciente en et momento de la consulta hemodingmicamente Cifras tensionales fuera de metas, paciente quien refiere dolor constante

por o gue se solicita afinamiento para toma de conductes adicionales, sin sintomas de descompensacion. no se requiere ajustes




FUNDACION PREVRENAL Fecha de atencion:
ORDEN MEDICA DE SERVICIOS DE SALUD 09-12-2025 07:35:00

DATOS DEL PAGIENTE = "0 0 00 e ey

Doc: CC - 31850579 Nombre: ARROYAVE RAMIREZ MARLENE , | Edad: 68 Genero: F

Fecha nacimiento: 1957-C3-28 | Dirccisn: KRA 25 NO 124 34 DESEPAZ INVICALI _ ]Teléfono: 3192348810
Estado Civil: Diverciado(a) Raza: Ninguno de los Anferiores .

Octipacién: AMA DE CASA l Numere de Constiltas: 6
Enfidad: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD! Servicic consuita: CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL

S.AS. . : Ragimen: SUBSIDIADO Municipio: Cali

“DATOS DEL PRESTADOR . © '«

Informacion del prestador: , FUNDACION PREVRENAL | N | 805031507

Codigo Hab: | 760010861401 - | Direccion de la Sede: | - Cra 41 # 5b 82
Departamentos: | VALLE DEL CAUCA | cod:76 ]Municipio: | Cali | Cod: 76001

DETALLES DE LA ATENCION -

'Grupo de servicio: ICONSULTA EXTERNA s

Modalidad de la prestacion del Servicio: I Intramural

Relacionado 2 | G43 - MIGRARA, NO ESPECIFICADA

MEDECO TRATAN'FE R ) e MEDICO ENCARGADO - :
Nombre - MARIA ANGELICA ORTIZ CARCAMO JOHN ALEJANDRO MANR!QUE RODRiGUEZ
Tipodedoc " "|CC _ . cc

Documente 132104084 1193218521




MARLENE ARROYAYE RAMIREZ
UE: ALB BUN CA CRE CT GLU
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