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1 _er,Apellido ] . 2do Apelido Ter Nombre 2do Nombre

Tipo de Documento de Identificacion : '
[CJRegistro civil [Pasaporte |1|1]2|8[4|7|3|315|1l Il l [ 11
[[ITarjeta de identidad [CJAdulto sin Identifiacion Numero Documento de Identificacion
[[]cedula de ciudadania [[JMenor sin identificacion
[[]Cedula de extranjeria : Fecha de Nacimiento : [1To]8]of/]1]0]/]1]2
Direccion de Residencia Habitual . ROBLEDO Telefono: [3]1]1]8]1[3171018
Departamento:  ANTIOQUIA 0 |5 lMunicipio: MEDELLIN 0l0
Cobertura en Salud : icional de Salut
DRegimen Contributivo DRegimen Subsidiado_Parcial [:]Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN DPlan Adicional de Salu
[CJRegimen subsidiado-Total [CJPob. pobre No Asegurada con SISBEN . [[]Desplazados L1@ges
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. INFORMACION DE LAATENGION Y SERVICIOS SOLICITADOS
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BHQEEEEXEE\&;{: ; Tipo de Servicio Solicitado : PriOl: ida.d de Atencion
[C)Enfermedad General [[]Accidente de Trabajo []Evento Catastrofico [W]Posterior a la atencion de Urgencias Pn'ontan‘a ;
[1Enfermedad Profesional  [_]Accidente de Transito [[Jservicios Electivos : [[INo Prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de la Autorizacion : § / .

[Jconsulta Externa [[Jurgencias _["]Hospitalizacion Servicio : URGENCIAS EEED:H
Manejo Integral segun guia de : -
Codigo CUPS * Cantidad ' i Descripcion CUPS =
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[ _ T : == .
[
0].
0],
0.
0],
0],
0f,
0f,
0f,
» (0]
0},
0],
0f,
0f,

aciente de 36 afios con embarazo temprano, sangrado vaginal‘desde hace 5 dias que aumento el dia de hoy, remitida
e sura, se realiza barrido ecografico tv y se observa utero vagio, enodmetrio heterogeno de 9 mms. cursa con aborto|

Justificacion Clinica : completo. tiene paraclinicos para ute negativos. se realiza asesoria planificacion familiar, no sedea planificacion. se da
ata con recomendaciones, cita ambulatoria por psicologia, incapacidad por 14 dias. se explica a la paciente , entiende V|
cepta S
Impresion Diagnostica CIE-10 escripcion g’
x Principal : J]A|O0|O JABORTO ESPONTANEO, COMPLETO O NO ESPECIFICADO, SIN COMPLICACIONES

Dx Relacionado 1:
Dx Relacionado 2 .

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien solicita : RAMIREZ GOMEZ CARLOS ENRIQUE ' Telefono :
Registro Medico : 44-751-05 Celular:
Especialidad IGINECOOBSTETRICIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215;1] i
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