MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO TECNICO No. 1
BALIO & PROCEDIMIENTO OBJETO DE LA INFORMACION: 4. AUTORIZACION DE SBERVICIO Y TECNOLOGIAS EN SALUD
CONSECUTIVO DEL PROCEDIMIENTO: 2025060929780523 - NUMERO DE AUTORIZACION: 29780523
L FECHA Y HORA : 2025-08-09-12:41
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Mot | ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SA S | w | sooons | couge | erssa
INFORMACION DEL PRESTADOR (sutorizado)
Nembes Tiee Doctuments Namero dacuments
ESE HOSPITAL LA MARIA L 090805177
Cédige 080010608601 Telefone 1 8044447102
Cetren sgedatnGismena gov.co Telifons 2
Direccién
Carte S2EE ¥ 67 - 01
Departaments [ prm—— I Municiple MEOELLIN
DATOS DEL PACIENTE
RAMIREZ AUz FRANCISCO JAVIER
1er Apellida 2do Apeliide 1er Nembre 2do Nombre
Tipe Documento Oe Identificacién | cc | Nimere documentio de identificecién l 70086417 Fecha de nacimiente l 1957-11-02
Direccién da H l PP Teldtane I 6042765072
Departamente | ANTIOGUA L Maniciple | ENVIGADO
Yelfono celular I 3147940612 l Comse slacirbnice ]
Pireccién altarativa l I Nivel 1 Nwve! 2
SERVICIOS AUTORIZADOS
Ibicacion del sl dola de 6 l ke [
Servicle bbau- Interna (Consulta Ext) J Diagnaestice Principal }ﬂm- Inf de vias sitio no
Maneje integral segin Gula de
IGrupo de servicios Consulta externa
nl-bmbﬁ-anhﬂ R rm-uduuuhcnumu-w DIAGNOSTICO
Cédigo CUPS | Cantidad Descripcién
673201 1 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
m-mmnuwmm_waummdm,mamm.msmm,m«mmmmamwmmy 10fr, se
Ob do pouble urotrel, en el momenio con ITU activa, se ordena pa, 50 Pevara a p on alla por urologa hasta que hays resullado de
continua por Inlorna Cita amb ' por i intema Cita ambulatons por Urologe
NUMERC DE SOLICITUD ORIGEN 23675434 I Fecha y hera de solichud l 2025-06-08-08 20
PAGOS COMPARTIDOS
‘Mﬂﬂolﬂviﬂ‘lﬂIMI&#IMMHIW”I.MMNC“W: I 1000 %
s YL o ala dela | 210 l Reclamo de tiquets, bono o vale de pago
Recaudo del prestador:
Aplics cobro: 1
Cuols modersdors Cuota de recuperacién Valor en pesos Porcantaje %
Copago v/ |Exents cobro 88815.00 1000 %
Tope mizimo copages 621164
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
nruares! (NMICOLE RUA RESTREFQ) AUTORIZADOR SAVIASALUD
Toda autorizacion est sujeta a pertinencia por el drea de C Med t.m-l"‘":‘l:.:h: de do con la Focha i sutssleacion I 2028-12-08
Linea de Atenclon Naclonal SAVIA SALUD EPS 018000423683
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Consecutivo PQ-3280970 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paclente: RAMIREZ RUIZ, FRANCISCO JAVIER, Identificado(a) con CC-70086417

Vinculados con fa Vida! Edad y Género:

67 Afos, Masculino

Segundo Identificador:  TERESITA, RAMIREZ RUIZ

Regimen/Tipo Paclente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Nombre de la Entidad:

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS
SUBSIDIADO

Servicio/Ublcacién:

TORRE 3 PISO 8/TORRE 3 PISO 8

Habitaclén: 3808 Identificador Unico: 522557-6

Diagnéstico: N390: INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

PROCEDIMIENTOS

Fecha iniclo

Descripcién

Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

05/06/2025 13:09

CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

Masculino, AP de laparotomia hace 4 meses, uso de sonda
vesical, LUTS de vaclamiento, paso de sonda tortuoso, en el
momento con foley 10fr, se sospecha de posible estenosis
uretral, en el momento con ITU activa, se ordena
cistoscopia, se llevara a procedimiento en condiciones, alta
por urologla hasta que haya resultado de cistoscopia,
continua por medicina Interna / Masculino, AP de
laparotomia hace 4 meses, uso de sonda vesical, LUTS de
vaciamiento, paso de sonda tortuoso, en el momento con
foley 10fr, se sospecha de posible estenosls uretral, en el
momento con ITU activa, se ordena cistoscopia, se llevara a
procedimiento en condiciones, alta por urologia hasta que
haya resultado de cistoscopia, continua por medicing
interna
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MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

MICHAEL AMARILLO CORREA, MEDICINA INTERNA - Registro: 1037627431, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1037627431
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL
Direccién: DIAGONAL 31 NO 36 A SUR 80 -Telefono:6043394800 ENVIGADO - COL - Web: https://www.hospitalmua.gov.co/
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