MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXO TECNICO Meo. 1
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS ¥ TEGMOLOGIAS EN SALUD

NUMERO DE SQUICITUD 2744566 Fecha: D1f04f2025 Hora: 101
INFORMACION DEL PRESTADOR {salicitante)
Nomibre HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER I Nit I 891500084
Cadigo 196960001601 Direceién SANTADER DE QUILICHAQ

prestador:
Teléfona: | B292423 | Depariamento: I Cauca 19 Memnicipio: i Santander de Quillchao l 698
ENTIDAD A LA QUE SELE SOLICITA i ASNIET SALLUD EPS-S SAS - AMBULATORID [ CODIGO: I ESS062
AGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
DIAZ I LASSO l WILMER I
1or Apeliido 2o Apellido Nombrs 2do Nombre

Tipo Documento de ce Numere docamento da CC76044297 ] l Fecha de MNacimiente | 21/10/1973
IdentHicacion identificacitn .
Direcclon de Residencia Habitual: | VEREDA SOLO LADO Teléfono: | 31634923343014395236
Departamento: Cauca 13 ] Municipio: ] CORINTO ] 212
Teléfono {calular) Corren electronico l

Cobertura en salud l SUBSIDIADO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencidn Tipo de servicios solicitados Priaridad de la atencidn
SERVICIOS ELECTIVOS MO PRIORITARIA
-Ublcacién del Paciente al momento de I3 solicitud de Servicio Cama
autorizacion:
CONSULTA EXTERNA

Manejo integral segin Guia de :

Codigo CUPS Cantidad Descripcién
452305 1 COLONCGSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
398702 1 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APDYO DIAGNOSTICO
883440 1 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS
390335 1 GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

Justificacién Clinica:

ESTUDIO DE FISTULA ANO-RECTAL. ESTUDIO DE FISTULA ANO-RECYAL, COMTROL CON RESULTADO DE COLONOSCOPLA ¥
RESONANCIA DE PELVIS.

;;;
%
i

tmpresién Diagnéstica: Codigo CIET0 | Descrlpcion

Diagndstico Principal Ke4% HEMORROIGES-SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnéstico Relacionado 1

Dlagngstico Relaclonado 2

INFORMACION DE LA PERSCNA GQUE SOLICITA

Cﬁ’ﬁd{ f’}&\»%«tfq ?\Eﬁummf%;

PASTAS NAVARRETE CESAR RAMIRO
Identificacién: 1032452494
Registro Medico: 1032452494
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
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ASMET 820 EPS SAS
NIT, 300335126-7

Zlreccion Popaydn, Cra 4 No. 18N«46 Sector la Estancia

Pagina Web:: hitp/iwww,zsmetsalud.org oo
Autorizacién de servicios No 216056483

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Ndmero de Autorizacion216056483

Teléfone (2} 8312000

Pagina 1 de 1

Fecha de entrega; 04/04/2025 01:57:33 PM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO:

ASMET SALUD ESS-062

CODIGO: ESS062

INFORMACION DEL PRESTADOR {Autorizado) 900272615
NCMBRE: IMAGENES DIAGNOSTICAS SAN JOSE NIT
DIRECCION CALLE 5 NRO 36-08 PRIMER PISO IMAGENOLOG: A DE CODIGO 760010766807
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CALI
TELEFCNG 6024870074
DATOS DEL PACIENTE
I PRIMER APFLLINDOD l SEGUNDT APELLIDG PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMRRE
LuasZ LASSO i A MER |
TIPO DOCUMENTO ce NUMERO 76044287 FECHA NACIMIENTO 2111071973
EDAD 51A SEXO MASCULINOD No CARNE 6204810650
TIPO USUART SUBSIDIADOD NIVEL SISBEN NIVEL 1
BIRECCION Vi LA PAILA TELEFONO 3226151421
DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO CORINTO
CORREQ ELECTRONICO
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
COoDIGO CANTIDAD DESCGRIPCION e % Gl . 2 [6
883440 4 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS - . t S U I D S l [,L—{. P

Ciru}ano Gmfra,(
e

C@scu estels N,

CONSULTA EXTERNA
NO APLICA
02/04/2025 08:53:15

Ubicacion del Paciente al momento de 1a solicitud de autorizacion:
SERVICIO NO APLICA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN

CAMA
218853701 FECHA SOLICITUD

PAGOS COMPARTIDOS
“Sefior Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en e| cobro de copago establecidas en la circular 016 de 2014™,

Valor recaudado por EPS
COPAGC 50

VALOR MAXIMO TOPE EN PES0S 5621200
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA MARIA FERNANDA GOMEZ FERNANDEZ TELEFGNO {2} 8312000

CARGO  ASESOR DE SERVICIO JUNIOR

Esta orden es nica ¢ Intrasferible, S6lo Valiga en las IPS Autorizadas. Validez 50 dias.
Autorlzacion sujeta a auditoria médica de la EPS
AUTORIZADO COCRDINADOR DEMANDA DE SERVICIOS
GESTIGN TECNOLOGICA
ASMET SALUD EPS SAS



HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
SANTADER DE QUILICHAO - 8292423
) Nit 891500084

CONSULTAS /EXAMEN / PROCF:DIM]ENTO

DX: K649-HEMORROIDES SIN OTRA ESPECIFICACION.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ESTUDIO DE FISTULA ANC-RECTAL.

No. H. C. CC76044297 — 2231039 FECHA IMPRESION  01/04/2025
11:01
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE .| DIAZ LASSCO WILMER DOC .+ IDw| CCT76044297
FEC. NAC.: (21/10/1973 EDAD:: 4151 ANOS
Dx: Ppal:' | K649-HEMORROIDES SIN OTRA B P ASMET SALUD EPS~S SAS
S ESPECIFICACION Ll - AMBULATORIO -
R TR S Y| REGIMEN: SUBSIDIADO
DOMICILIO | VEREDA SOLO LADO TELEFONO: | 31634823343014395936
CIUDAD 7. | CORINTO BARRIO..:..| OTRA VEREDA
"PRIORIDAD | RUTINARIO i
DX REL-1 .-
DX REL 2. |-
DX REL 3| -
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
...CODIGO - | - - CONSULTAS -/~ EXAMEN -/ PROCEDIMIENTO - -| CANT [ FECHA
452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA. 1 |01/04/2025
DX: K649-HEMORROIDES SIN OTRA ESPECIFICACION. 10:59
CANTIDAD: 1 (UNQ).
OBSERVACION: ESTUDIC DE FISTULZ ANO—RECTAL.
890335 |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PBOR 1 |01/04/2025
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL. 10:59
DX: K649-HEMORROIDES SIN OTRA ESPECIFICACION.
CENTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: ESTUDIC DE FISTULA ANO-RECTAL. CONTROL
CON RESULTADO DE COLONOSCOPRIA Y RESONANCIA DE
PELVIS.
883440 |[RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS. i 101/04/2025
D¥: K649-HEMORROIDES SIN OTRA ESPECIFICACICN. 10:59
CANTIDAD: 1 (UNQ).
OBSERVACION: ESTUDIC DE ®ISTULA ANO-RECTAL.
898702 |SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO 1 |01/04/2025
DIAGNOSTICO, 10:59

Ce?idr pﬁs-}rn:fa ﬂ&uaﬁd’e

DR. PASTAS NAVARRETE CESAR RAMIRO
Identificacidén: 1032452494
Especialidad : CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional : 1032452454




- No. Historia: CC76044297 - Admision: 2231039 - Paciente: DIAZ LAS50 WILMER Pdgina 1de 2
s ) Vigencia: 2024
EPICRISIS
Hospital Francisco de Paula
HOSPITAL FRANCISCO DE
PAUMEOi%EHIﬂEE? ES.E Sa nta nde r
Cuistarroos e 13yt Faonilia

Nombres y apellidos DIAZ LASSO WILMER | Convenio ASMET SALUD EPS-5 SAS - AMBULATORIO
Tipo de identificacion | CC | No. Identificacion [ €C76044297 Edad | 51 Afios | Admision ] 2231039

T RNy 2 ANGRESQ e R " EGRESQ:: e

dd mm aa Hora Min ] dd mm aa Hora Min
01 04 2025 10 45 01 04 2025 11 Q3
Servicio AMBULATORIO Servicio CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
Nombre acudlente MARIA NAGELICA RODRIGUEZ Telefono MIS
: : DIAGNQSTICO _ ofeCEE=10 ool vpnrsns 22 DIAGNOSTICO- e e 1o = CIE-10
HEMORROIDES SIN OTRA ESPECIFICACION K649

B e e ‘Condiciones generales de‘la-salida = R R T
vivo | x “MUERTO | Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingreso
Causa externa [ ENFERMEDAD GENERAL | Causa Salida

R i ~Motivo de la corisulta{percepcidh del usuario) -
TIENE HEMORROIDES
S e - Enfermedad actual :
CUADRO DE LARGA DATA BE DOLOR OCAS]ONAL Y MASA A NIVEL ANAL.
NIEGA SANGRADO RECTAL.
MIEGA PERDIDA DE PESO.
NIEGA DOLOR CON DEPOSICIONES.
ANT:
PTX: GASTRITIS, NISTAGMUS DE NACIMIENTO
“Antecedentes: patoldgicos, alérgicas; quirlrgicos, farmacoldgicos  ging¢obstetricos, familigres: .
L e T --Hallazgos al exaimen fisico relacionados ton'la patologia déingreso Sl
Estados de Conciencia | NORMAL Glasgow $a02 (SIaplaca) |
TA | 120/70 e |70 R |16 T® PESO 95 | TALLA | 175
e D e e e e EX@ME FISICO POT SISTRMIAS Lyt Sl By e L B
SISTEMAS | N | A | NE SISTEMAS N A | NE SISTEMAS A | NE SISTEMAS N | A | NE
1.Cabeza » 6. Garganta: X 11. Ahdomen: 16, Extrem. inferiores: X
2.0jos X 7. Cuelio: X 12, Pelvis: 17, Espalda: X
3. Gidos: X 8. Torax: X 13, Tacto rectal: X 18. Piel: X
4. Nariz: X 9. Corazdn; X 14. Genitourinaric: 19, Eadocrino: X
5. Boca: X 1C. Pulmén: X 15. Extrem. superiores: 20. Sistema Nervioso: X
Otros- EN REGION PER[ANAL EV[DENCIA DE LESION PUNTEFORME CON SECRECION FECALOIDE ESCASA EN RADEO DE LAS 2 HORAS EN
POSICION DE LITOTOMIA
SE OMITE TACTO RECTAL POR PUDOQR DE PACIENTE
s informesde complicacionés medicas.y/o quirtirgicas
:Recomendaciones v plan-de manejo ambulatorio:{consultas; exdmenés, apoyos terapéuticos e incapacidad) ..

VER ANALISIS ORDENES EXTERNAS
COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,OBSERVACIONES: ESTUDIO DE FISTULA ANO-RECTAL.
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,0BSERVACIONES: ESTUDIO DE FISTULA
ANO-RECTAL.
RESOMNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,OBSERVACIONES: ESTUDIO DE FISTULA ANO-RECTAL.
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIVIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL ,CANTIDAD: 1 ,DOSIS: SIN DOSIS ,OBSERVACIONES:
ESTUDIO DE FISTULA ANO-RECTAL. CONTROL CON RESULTADO DE COLONOSCOPIA Y RESONANCIA DE PELVIS.

4 Nombre del Meédico que elabora la epicrisis

" 'l -
Cﬂﬁd\’ ?Hi%ﬁts Mauafrefe




