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ANEXO TECNICO No. 3 'I HOsPIT/\L
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL ' \\1 \RIA \

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

a0 e gt it v o pecte 1003
NUMERO DE souicrrup [2[a[1]o1]e8Te[2T6]FECHAz ToTa [l /[t ]of ] [¢]
‘ HORA: ;
INFORMACION DEL PRESTADOR V7 f1]7
NIT[X][8]9]0 9]0 5 [t][7]7] |
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA ¢ cc =0
Codigo: ] 0 5|o|o|1 Iolsl0|8|6|0| I IDireccion: CALLE 92 EE # 67 - 61
098 1 : icipio:  MEDELLIN ofof1
Telefono 4447192 Departamento: ANTIOQUIA 0|5 [Municipio
Indicativo [ Telefono 1 .
Entidad a la que sc l¢ informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS Codigo: EPSS40 J
DATOS DEL PACIENTE |
ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre 2do Nombre
VILLA VELASQUEZ ] MARIA SORANY
Tipo Documen;o de identificacion Numero de Documento de identificacion
[:]Registro civil DCcduIa de extranjeria Cedu]a de ciudadania DMenor sin identificacion [] I 0 | 0 I 7 lz Iz | 3 | 4 I 7I6| I [ | | l l | I
DTarJeta de identidad DPasapor(e [:]Adulto sin Identifiacic  Fecha de . [ 1 I /To I 9 | / lz IOIO I 0[ |
Telefono: [3]1 |7I7|916]8[5|9J3J

rreccmn e Residencia Habitual: CARRERA 33 #72 SUR -110
|Departamento:  ANTIOQUIA |o]'s| Municipio: SABANETA lo]3]1
|Telefono Celular: [3]1]7[7]9]6[8]5]9]5 [Correo Electronico ZORANYVILLA2000@HOTMAIL.COM _
Cobertura en salud D Regimen Contributivo D Regimen Subsidiado_Parcial [___IPcblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN DDesplazados

Regimen subsidiado-Total ] Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN [ Jpian Adicional de Salud [Jotros
[ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS : ]
Origer de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
Ewermedad General DAccideme de Trabajo DEvemo Catastrofico LD_‘Poste'ri.or ala al'encion de Urgencias Prioritaria
[ ]Enfermedad Profesional [_] Accidente de Transito V|Servicios Electivo [[]No Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa .
D Consulta Externa D Urgencias D Hospitalizacion  Servicio ~ CONSULTA EXTERNA Cama I | I | I l

Manejo Integral segun Guia de:

Codigo CUPS  Cantidad Descripciéq
9lol212T1To 1], | HEMOGRAMAIV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUE
olol2ol4]s 1|, | TIEMPODEPROTROMBINA [TP]
9lol2ol4]9 1|, | TEMPODE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
4l9l4fofo]4 11, RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS
81910121216 1], CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

Justificacion Clinica:  CGIANOTA PREVIA RESIDE SABANETAAUXILIAR CONTABLE HEMORROOIDES HACE 5 ANOSPROLAPSO Y SANGRADO REFIERE
CONSTIPACION CRONICAPROLAPSO CONSTANTEABD BLANDO,HEMORROIDES MIXTAS PROLAPSADASPIDO COLONOSPIA BAJO ANESTESIA Y NUEVA CITA
PARA DEF HEMRROIDECTOMIATRAE COLONOSCOPIA TOTAL SOLO CONFIRMA HEMORROIDES MIXTASEXPLICO CGIA Y RIESGOS Y ACEPTA
HEMORROIDECTOMIA

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion
Dx Principal . [1]8]4]2] HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION

Dx relacionadol DII:

Dx relacionado2 | I '
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita GUTIERREZ ISAZA JUAN DIEGO [Tetefono | | | | | LT LT 1L L 1 1]
Cargo Actividad CIRUGIA GENERAL | Indicativo Numero Extension

|otldar LLITTTITTT]

Telefono; 4447192
TRAMlTE INTERNO
* { FECHA: _LE‘B_LQ-L%

Yo

e
GUTIERREZ ISAZA JUAN DIEGO FIRMA:

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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ANEXO TECNICO No. 4 |

NIIMEDA NE ALITADIZACIAN, AEATIEA

1’16Sl’ll[\l S, E.S.E. HOSPITAL LA MARIA pag. 1 de 11
i - Nl °
JLAMARIA (/) HISTORIA CLINICA
k\:h )’ HC CONSULTA EXTERNA WEB
2 o por 13 vio dosy 1923 v s TS T S
e L R
re Paciente  MARIA SORANY VILLA VELASQUEZ ‘ Tipo Doc CédulaCiudadania NOCUMENTC 1007223476
| 24 Ados /1 Meses / 14 Dia Sexo Femenino Estado Civil Soltero
#ha Nacimiento 01/09/2000 Direccién CARRERA 33 # 72 SUR -110 Teléfono 3177968595
ama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1271094 Fechalingreso  16/10/2024 4:21:56 p. m.
HATOS DE AFILIACION
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS SAS SAVIARegimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12024
SALUD EPS
Nombre Acudiente Telefono Parentesco
Nombre Telefono
Acompafiante
BOLION® . o o B ol i FECHA GRABACION DE FOLIO 16/10/2024 5:17 p. m.
MOTIVO DE LA CONSULTA R S
CGIA
NOTA PREVIA
RESIDE SABANETA _
AUXILIAR CONTABLE HEMORROOIDES HACE 5 ANOS
PROLAPSO Y SANGRADO
REFIERE CONSTIPACION CRONICA
PROLAPSO CONSTANTE
ABD BLANDO,

HEMORROIDES MIXTAS PROLAPSADAS
PIDO COLONOSPIA BAJO ANESTESIA Y NUEVA CITA PARA DEF HEMRROIDECTOMIA

TRAE COLONOSCOPIA TOTAL SOLO MA HEMORROIDES MIXTAS ,
: i  ENFERMEDAD ACTUAL

TRAE COLONOSCOPIA TOTAL SOLO CONFIBMA H_l:EMORROlDES MIXTAS "

TIPO " FEC OBSERVACIONES

Médicos 09/05/2024 APAT SOPLO CARDIACO ESTUDIADODROGAS NOQX APENDICENO FUMAFUM 25 ABRIL PLANIFICA
Sl

TA: / mm Hg TAM : mm Hg FC: X min FR: xmin Dolor No Temperatura ‘Cc
Glucometria [ | mg/dl s02 [} % Flo2 [ ] %  Perfusion <2 seg  Estado de Conciencia: Alerta
Peso Kgs Talla Cms IMC : PVC: D mmH20
ool A ; ROEKGAE et et »
Cabeza y Sentidos ;
Cuello;
Cardio-Pulmonar-Vascular ;
RS CS RS BIEN VENTILADA
Abdomen :
ABD BLANDO
HEMORROIDES PROLAPSADAS
Genito - Urinario :
Msculo - Esquelético :
Neurolégico :
Piely Faneras :

Usuario: 16050875

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresién: 16/10/2024 17:17

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

aufs

Y @ twnnon m

9.2 ¢d 1OSPI lr{\"‘l‘ Smade E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Péag. 2de 11
HN‘ LAMARIA 1 { w1 HISTORIA CLINICA
R N i’ HC CONSULTA EXTERNA WEB

TS POV kA v cne TR

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente MARIA SORANY VILLA VELASQUEZ

Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1271094
FECHA GRABACION DE FOLIO 16/10/24 5:17 p. m.

DOCUMENTO / HISTORIA 1007223476
Fecha Ingreso 16/10/2024 16:21

NOTA PREVIA

RESIDE SABANETA ~
AUXILIAR CONTABLE HEMORROOIDES HACE 5 ANOS
PROLAPSQ Y SANGRADO

REFIERE CONSTIPACION CRONICA

PROLAPSO CONSTANTE

ABD BLANDO,

HEMORROIDES MIXTAS PROLAPSADAS

PIDO COLONOSPIA BAJO ANESTESIA Y NUEVA CITA PARA DEF HEMRROIDECTOMIA
TRAE COLONOSCOPIA TOTAL SOLO CONFIRMA HEMORROIDES MIXTAS
EXPLICO CGIA Y RIESGOS Y ACEPTA HEMORROIDECTOMIA

EXPLICO CGIA Y RIESGOS Y ACEPTA HEMORROIDECTOMIA

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10 :
CcoD NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

1842 HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION [V Presuntivo
......... : """ﬁ"""'"""""'"""Eﬁfs's'éb't.'léif""é"""""ﬂ",'"",f,""'y'—'"’""""""""""'
NOMBRE OBSERVACIONES

;IEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
LAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

et ... . . SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS | T T

MBRE OBSERVACIONES
RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS CGIANOTA PREVIA RESIDE SABANETAAUXILIAR  CONTABLE
HEMORROOIDES HAGE 5 ANOSPROLAPSO Y SANGRADO REFIERE
CONSTIPACION CRONICAPROLAPSO CONSTANTEABD
BLANDO,HEMORROIDES MIXTAS PROLAPSADASPIDO COLONOSPIA
BAJO ANESTESIA Y NUEVA CITA PARA DEF HEMRROIDECTOMIATRAE
COLONOSCOPIA  TOTAL SOLO CONFIRMA HEMORROQIDES
MIXTASEXPLICO CGIA Y RIESGOS Y ACEPTA HEMORROIDECTOMIA
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS -~

~ OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

Profesional: GUTIERREZ ISAZA JUAN DIEGO
R.M.: 16050675
CIRUGIA GENERAL

‘E : Usuario: 16050875
Reristonase Fecha de Impresién: 16/10/2024 17:18

.\(‘
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%e : HCRPHI

e\ 890905177

N* Historta Clinica;

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HC CONSULTA EXTERNA WEB

1007223476 N° Folio: 2 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento;

MARIA SORANY VILLA VELASQUEZ
g:}lscplicmbrc/zo Edad Actual: 24 Afios/ | Meses/ 14 Dias ~ Estado Civil:

Soltero
Direccidn: CARRERA 33 # 72 SUR -110 Teléfono: 3177968595
Procedencia; SABANETA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ‘éLlANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
PS

Plan Beneficios:

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1 2024
EPS

DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica

Teléfono Resp:

Identificacion: 1007223476 Sexo: Femenino

Fecha Actual : miércoles, 16 octubre 202

N° Ingreso: 1271094  Fecha: 16/10/2024 4:21:56 p. m.

Causa Externa: Enfermedad_General

LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: (73401 ‘LABORATORIO CLINICO
ICODIGO [DESCR]PCION ‘CANTIDAD IESTADO
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 Rutinario
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Observaciones:
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1 Rutinario
Observaciones:
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 Rutinario
Observaciones:

Total Items:

296 4 L nabe

'Y EIET THIE

-

T

Profesional JUAN DIEGO GUTIERREZ ISAZA
Especialidad CIRUGIA GENERAL

R.M. 16050675

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0

16050675
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R0 TSP AL E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
mwﬁb‘m‘—'\ @5 890905177 Fecha Actual : miércoles, 16 octubre 202

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HC CONSULTA EXTERNA WEB

e oW @ o 18 D 0N VRIS

N° Historia Clinica: 1007223476 N° Folio: 2 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  MARIA SORANY VILLA VELASQUEZ

Identificacion: 1007223476
01/septiembre/20 Edad Actual: 24 Afios / | Meses / 14 Dias

Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:

Estado Civil: ~ Soltero
00
Direccién: CARRERA 33 4#72 SUR-110 Teléfono: 3177968595
Procedencia: SABANETA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad:

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Régimen:
EPS

Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Nivel - Estrato; SUBSIDIADO NIVEL | 2024
EPS
DATOS DEL INGRESO
Responsable:

Teléfono Resp:
Direccién Resp:

N°? Ingreso: 1271094  Fecha: 16/10/2024 4:21:56 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

TS

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS QX IAREA SERVICIO: (73304 ICIRUGIA GENERAL
CODIGO DESCRIPCION ANTIDAD ESTADO
4940045 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 1 Rutinario
Observaciones: CGIA
NOTA PREVIA
RESIDE SABANETA .
AUXILIAR CONTABLE HEMORROOIDES HACE 5 ANOS
PROLAPSO Y SANGRADO
REFIERE CONSTIPACION CRONICA
PROLAPSO CONSTANTE
ABD BLANDO,
HEMORROIDES MIXTAS PROLAPSADAS
PIDO COLONOSPIA BAJO ANESTESIA Y NUEVA CITA PARA DEF HEMRROIDECTOMIA
TRAE COLONOSCOPIA TOTAL SOLO CONFIRMA HEMORROIDES MIXTAS
EXPLICO CGIA Y RIESGOS Y ACEPTA HEMORROIDECTOMIA
Requerimientos:
Total [tems: 1
Profesional JUAN DIEGO GUTIERREZ ISAZA
Especialidad CIRUGIA GENERAL
R.M. 16050675
Pagina 2/0
Nombre reporte : HCRPReporteDBase ¢ 160673
%
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o @ ety N TEND WA
[ ) \J J B (,",-_n"::r%
»*'ﬁm %i}\ LT\R!\]I{}/[': i.( \, ¥ Fecha Actual : 16/10/2024 17:18
e = N HC CONSULTA EXTERNA WEB

INDICACIONES MEDICAS

Pahd o OO0 amey po i vide desoe 1323
NIT 890.905.177-9
DATOS PERSONALES -------------------------------------------------------------------------------

Nombre Paciente MARIA SORANY VILLA VELASQUEZ Identificacién 1007223476

E(i’ad estual 24 Afios / 1 Meses / 14 Dias S ;
reccion CARRERA 33 # 72 SUR -110 e Femenino
Procedencia SABANETA Teléfono 3177968595
DATOS DEL INGR
530 Ingreso N° 1271094 Fecha  16/10/2024 16:21 Cama
¢ Area: 7311 - CONSULTA EXTERNA
E
Nfil:lec:a_dE:tes;:onsable ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Acuc"entera (v} SUBSIDIADO NIVEL 1 2024 Enfermedad_General_y_Maternidad
- _ Parentesco
Direccion Telefono
Folio N°© 2 Fecha Folio 16/10/2024 17:17  Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_General
INDICACION
Tipo Indicacion: Cirugia e
Detalle: CGIA
NOTA PREVIA

RESIDE SABANETA

AUXILIAR CONTABLE HEMORROOIDES HACE 5 ANOS
PROLAPSO Y SANGRADO

REFIERE CONSTIPACION CRONICA

PROLAPSO CONSTANTE

ABD BLANDO,

HEMORROIDES MIXTAS PROLAPSADAS
PIDO COLONOSPIA BAJO ANESTESIAY NUEVA CITA PARA DEF HEMRROIDECTOMIA

TRAE COLONOSCOPIA TOTAL SOLO CONFIRMA HEMORROIDES MIXTAS
EXPLICO CGIAY RIESGOS Y ACEPTA HEMORROIDECTOMIA

T

Profesiona JUAN DIEGO GUTIERREZ ISAZA
I:
RM: 16050675
CIRUGIA GENERAL
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