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PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE | [ N° Autorizacion: 6648.944
ANTIOQUIA, 900038926-4 Estado: Autorizado
Sede: CENTRO DE ESPECIALISTAS 3 (TORRE FUNDADORES) Fecha Expedicién: 2025-10-22
Direccion: CALLE 53 NO 46-38
Teléfono: 4441117

Transtormamos 210s

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD: ANEXO TECNICO N°3

& DATOS DEL PACIENTE
Paciente: CC-1038926372, DANA SHARITD ROMERO BENITEZ
Fecha de Nacimiento: 2004/07/29 Teléfono: Cel:3007225900
Direccidn: CARRERA 33 N 33 20 Email: RDANA3533@GMAIL.COM#Autoarizacion :
Tipo Afiliado: Contributivo cotizante Rango: Rangol
EPS: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Sede: CLINICA CENTRAL FUNDADORES
Contrato: PARTICULAR
|& DATOS DE LA ATENCION
Profesional: 1047033, ROSA EUFEMIA GATNAY CUENCA
Registro Médico: 1047033 |Tipo Servicio:  [Imagenologia
Diagnéstico 1: J343: HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES
Diagnéstico 2 J351: HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS
Cédigo Servicio Indica. Cantidad. Dias. V.Unitario
879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA sin contraste 1 180 0

Nivet 3,Finalidad: Enfermedad General

Observaciones: (Prioridad: Electivo) %VE ~'.‘y"?52:248

4\ ESTA AUTORIZACION ES VALIDA HASTA: 2026/01/20

SIN FIRMA

1047033, ROSA EUFEMIA GATNAY CUENCA | RM: 1047033
Firma Electrénica
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