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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Niimero de Solicitud: 112269 Fecha:  2024-07-18 Hora: 14:13
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) NIT | X | 890903777-9
Nombre: SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S.A. CcC | NuTero DV
Cddigo: | 050010210101 Direceion Prcslndor:lCLL 51 NRO 45-93
Teléfono: 4 5768400
Indicativo| Niimero Depnrtnmentn:IAN'I’IOQUIA l 05 [ Municipio:/MEDELLIN I 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR) COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD § A ICédign: I[;‘SSﬂz:l
DATOS DEL PACIENTE
HERRERA CARMONA GEMA ISABEL
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de Identificacién

Registro Civil ;_ _ Pasaporte 22131286
'I‘a’r_|cta g ld-entldad. 1 Adiig S,i" ldcnliﬁcac‘ién Niamero Documento Identificacion
X Cédula de Ciudadania ' Menor sin Identificacion
. Cédula de Extranjeria . Permiso por Protecci6n Temporal Fecha de Nacimiento: 1980-11-01
Direccion de la Residencia Habitual: CORREGIMIENTO SAN PABLO 'I'c[él'ono:‘ 3128226272
Departamento:  ANTIOQUIA |05 [Mnnicipin: ITAM[ES]S l 789
Teléfono Celular: 3105085978 Correo Electronico: nolicnc@sonm.cnm.cn
Cobertura en Salud ‘ =
A'\Régimen Contributivo ; ‘Régimen Subsidiado - parcial __jPoblacidn pobre No asegurada sin SISBEN | Plan adicional de Saluc
X Régimen Subsidiado - total! JPoquci(’m pobre No asegurada con SISBEN| | Desplazado Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Prioridad de la
Origen de la Atencion

4 I 1) Tipo de Servicio Solicitado Atencion
X | Enfermedad General | Accidente de trabsjo | | Evento Catastréfico | . Posterior a la atencién inicial de Urgencias Prioritaria
Enlermedad Profesional | | Accidente de trissito X | Servicios Electivos X  No priorilaria

Ubicacién del Paciente al Momento de Ia Solicitud de Autorizacion

X | Consulta Externa | Hospitalizacién Servicio CONSULTA EXTERNA

1 Cama
| Urgencias

Manejo Integral segiin Guia de:

Cadigo Cantidad Descripcion

881610 1 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

890264 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA
890380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORT

Justificacion Clinica:

FAVOR REALIZAR ECOGRAFIA DE HOMBRO BILATERALFA

VOR REALIZAR ELECTROMIOGRAFIA MAS VELOCIDAD DE CONDUCCION DE M
SUPERIORES (CUPS-9308601)CITA CONTROL 30 DIAS

Impresion Diagnéstica:  Cédigo CIE10 Descripeion

Diagnéstico Principal G560 | SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
Diagnéstico Relacionado 1 M751 | SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO
Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien Solicita: LUIS GUILLERMO CASTELLANOS LOP - 1463

Teléfono:

indicativo| nimero | extension
=

Cargo o Actividad: MEDICO ESPECIALISTA Teléfono celular:
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