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.S £ HOSPITAL LA MARIA

« ® <« :
’ /1
Hr‘k V _ NIT : §90.905.177-0
'-\. /.. MEDELLIN - ANTIOQUIA
S TELEFONO 444 - 7102 OPCION 2 CITAS MEDICAS

CITA MEDICA

Fecha. Jueves, 14 de Marzo de 2024 8:00 a. m.

Especialidad :  ANESTESIOLOGIA

Médico : MEDINA DE LA HOZ MANUEL Consultorio:  Consultorio Anestesiologia
Observaciones : PTE PRESENCIAL NUA 24331647 24331649

Paciente : !:RA;«CISCO ANTONIO ISAZA VALENCIA o —Se;o -- - "-Mésculmo ] -
Documento : 1035870160 Edad : 28 Afos / 11 Meses / 26 Dias
Teléfono : 3128912805 Asigné: Sandra Milena Cuervo Lopez

Senor usuario:
Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para asistir a su cita médica:

1. El dia de su cita médica, preséntese 30 minutos antes de la hora establecida, para realizar los tramites administrativos y, de ser
necesario, cancelar el pago.

2. Lleve la documentacion completa:
« Autorizacion vigente para el dia de su cita.

» Documento de identidad.
« Resultados de examenes de laboratorio, rayos x, ecografias u otros examenes solicitados por el médico en la dltima consulta.

3. Si no es posible asistir a su cita médica, cancélela con minimo 24 horas de anticipacion, comunicandose a los teléfonos fijos:

PBX 444 - 7192 OPCION 2 CITAS MEDICAS
Nombre reporte ; CMRPCitaMedica Usuario: 43906268
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. “ . ANEXO TECNICO No. 3 ® ¢ 8 rosnzom =
5 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL m LAMARIA & i
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD S WY

P s e ) Vo’

NumEero DE souicirup [2TaJof2]1[o]2ToTsTolFecHAGTo [a[e [/ To 2 [/ [+ [o I
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: |y is]|:|s
Nombre: E S.E. HOSPITAL LA MARIA jpu E3 ] X A CH 2 KN A N A A
- " Numero
Codigo: 015] ' , I l l ] | ] ] fp ireccion: CALLE 92 EE # 67 - 61
Telefono I 4447192 Departamento: ANTIOQUIA 0 | 5 |[Municipio:.  MEDELLIN 0jlo]1
Indicativo { Telefono |
Entidad a la que se le informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS LCodigo: EPSS40
DATOS DEL PACIENTE
ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre 2do Nombre
ISAZA V4LENCIA | FRANCISCO ANTONIO
Numero de Documento de identificacion

Tipo Documento de identificacion

[:]Registrocivil DCeduladeexlmnjerin [\Zi(.‘edulndeciudndaniaDMenouinidemiﬁcacion [ Io 3 5[ I , I I I I l I I J rl L1

[JTarjeta de identidad [_]Pasaporte [ JAdulto sin Identifiacio  Fecha de nacimiento: 2]/ [0[3]7[1]9]9]5]

[Direccion de Residencia Habitual: VEREDA EL TOTUMO-GIRARDOTA Telefono: ] 3[1]6] a [4]o]s]s]6]4]
Departamento:  ANTIOQUIA |o]5| Municipio: GIRARDOTA |3]o0]8
Telefono Celular: |3 l 1|68 la]o]8]s | 6 | 4 [Correo Electronico _notiene@gmail.cora
Coberturacnsalud [ Regimen Contributivo  [__J Regimen Subsidiado_Parcial [ Jpobiacion Pobre No Asegurada sin SISBEN [_] Desplazados

Regimen subsidiado-Total D Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN D Plan Adicional de Salud DOlros

| INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS i
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
[JEnfermedad General  [_] Accidente de Trabajo [_]Evento Catastrofico E{ Posterior a |1 atencion de Urgencias  [V/] Prioritaria
[C]Enfermedad Profesional [] Accidente de Transito v|Servicios Elzctivo [INo Prioritaria
Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa
[ 1Consulta Externa [JUrgencias [ JHospitalizacion _ Servicio  CONSULTA EXTERNA Cama I | I | ‘ l l

Maneje Integral segun Guia de: ;
Codigo CUPS  Cantidad Descripcion
gli1lal712]5 1 Condroplastia De Abrasion !"ara Zona Patelar Por Arroscopia
rIRENL 1 EXTRACCION DE DISPOSIT!VO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE
ololz1zl1l0 1 HEMOGRAMA IV (HEA!~ 5OBINA EMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUE
ololz2lolals 1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
olol2lolalo ] TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP)
slolol2l2l6 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

Justificacion Clinica:  PACIENTE TUVO CAIDA NUEVAMENTE HACE 2 DIAS EL 17/02/2024 CON TORCEDURA E IMPACTO DE RODILLA DERECHA QUE PRODUJO
LIMITACION CON DEFORMIDAD EN LA MISMA Y TUVO QUE REACOMODAR LA MISMA MANUALMENTE CON DOLOP. RESIDUAL Y AUMENTO DE VOLUMEN
DE LA RODILLA DERECHA. EN LA IZOUIERDA FUE OPERADA PARA RETIRO DE MATERIAL Y SE EXPLORA Y EN LA RALINEACION CON LAXITUD NO PIERDE
LA RELACION EN EXTENSION DE LA ARTICULACION. EN LA RCDILLA DERECHA QUE TIENE PENDIENTE EL RETIRO DE MATERIAL A PROGRAMAR PARA EL
20/03/2024. SE VALORA LA RESONANCIA MAGNETICA SI*{PLE DE LA RODILLA DERECHA CON INTEGRIDAD DE FUSION DEL FRAGMENTO PERMITE LA ALTURA
REVISAR CON DESBRIDAMIENTO DE HOFFA EN LA TENDINOS'.SE PRORROGA INCAPACIDAD PCR 30 DIAS A PARTIR DEL 10/02/2024.

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion
Dx Principal mnnn CONDROMALACIA DE LA ROTULA

Dx relacionadol
Dx relacionado2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de que solicita GARICANO CARLOS HERNANDO fTeteforo LI | | T I I T T TTTITITT]
Cargo Actividad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Indicativo Numero Extension
| Celutar LI R )

Telefono: 4447192

m T

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] Ni™ (6206405177 9)
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Fecha Actual: 19/02/2024 16:C0

i HOSPIT/}L PR
LA MARIA ! HC CONSULTA EXTERNA
Macsyams €00 #mor por 8 vl Geede 1923 INDICACIONES MEDICAS
NIT 890.905.177-9
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente FRANCISCO ANTONIO ISAZA VALENCIA Identificacién 1035870160
Edad Actual 28 Aflos / 11 Meses / 19 Dias Sexo Masculino
Direccién VEREDA EL TOTUMO-GIRARDOTA Teléfono 3168408564/3238524912
Procedencia GIRARDOTA
DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 994718 Fecha 19/01/2024 14:23 Cama
Area: 7311 - CONSULTA EXTERNA
Entidad Responsable ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Nivel - Estrato SUBSIDIADO O Enfermedad_General_y_Maternidad
Acudiente Parentesco
Direccion Telefono
Folio N° 38 Fecha Folio 19/02/2024 16:00 Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_General
: INDICACION
Tipo Indicacién: Salida_Consulta_Externa
Detalle: PACIENTE TUVO CAIDA NUEVAMENTE HACE 2 DIAS EL 17/02/2024 CON TORCEDURA E IMPACTO DE RODILLA

DERECHA QUE PRODUJO LIMITACION CON DEFORMIDAD EN LA MISMA'Y TUVO QUE REACOMODAR LA MISMA
MANUALMENTE CON DOLOR RESIDUAL Y AUMENTO DE VOLUMEN DE LA RODILLA DERECHA. EN LA IZQUIERDA FUE
OPERADA PARA RETIRO DE MATERIAL Y SE EXPLORA Y EN LA RALINEACION CON LAXITUD NO PIERDE LA RELACION
EN EXTENSION DE LA ARTICULACION. EN LA RODILLA DERECHA QUE TIENE PENDIENTE EL RETIRO DE MATERIAL A

PROGRAMAR PARA EL 20/03/2024.

SE VALORA LA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE LA RODILLA DERECHA CON INTEGRIDAD DE FUSION DEL
FRAGMENTO PERMITE LA ALTURA REVISAR CON DESBRIDAMIENTO DE HOFFA EN LA TENDINOSIS.

SE PRORROGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 10/02/2024.

Troesidoly 4

/ 48/ 735232

Profesional: CARLOS HERNANDO GARICANO
RM: 16611
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 1235238369

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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® mowmmme E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

o HOSPITAL ‘5o .
m LA MARIA ,@ NIT 890.905.177-9

Rabapamas con mor por I vica desce 1923

e N T I il i 0 R 780t 170335 TG AT U G R e AT Fecha Actual ;

INCAPACIDAD MEDICA

N©°28119

NFORMACION GENERAL 7
Fecha Documento: 19/febrero/2024 03:59 p. m. |
médico: 7235238369 CARLOS HERNANDO GARICANO |
Informacién Paciente: FRANCISCOANTONIOISAZAVALENCIA ~ Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino
i'npo Documento: Cédula_Ciudadania INamemnoss}a‘wiEE ‘ Edad%?a/:nos/ 11Meses/19 | F. Nacimiento:'tnzloaz1995
Entidad: PS40 . “ALIANZA MEGELLIN ANTIOGUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Causa' Enfermedad _General Tlpo Incapacldad JNinguna {c_lt’_.___,fr?to?a..-,.__ ]
DETALLE DE LA INCAPACIDAD |
Dias de Incapacidad: 30 Fecha Inicial: 10/febrero/2024 Fecha Final: 10/marzo/2024
Descripcién

PACIENTE TUVO CAIDA NUEVAMENTE HACE 2 DIAS EL 17/02/2024 CON TORCEDURA E IMPACTO DE RODILLA DERECHA QUE PRODUJO
LIMITACION CON DEFORMIDAD EN LA MISMA Y TUVO QUE REACOMODAR LA MISMA MANUALMENTE CON DOLOR RESIDUAL Y AUMENTO
DE VOLUMEN DE LA RODILLA DERECHA. EN LA IZQUIERDA FUE OPERADA PARA RETIRO DE MATERIAL Y SE EXPLORA Y EN LA
RALINEACION CON LAXITUD NO PIERDE LA RELACION EN EXTENSION DE LA ARTICULACION. EN LA RODILLA DERECHA QUE TIENE

PENDIENTE EL RETIRO DE MATERIAL A PROGRAMAR PARA EL 20/03/2024.
SE VALORA LA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE LA RODILLA DERECHA CON INTEGRIDAD DE FUSION DEL FRAGMENTO PERMITE LA

ALTURA REVISAR CON DESBRIDAMIENTO DE HOFFA EN LA TENDINOSIS.
SE PRORROGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 10/02/2024.

Diagnéstico
M235 - INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA

//(,4/4/@
Wz T A

GARICANO CARLOS HERNANDO

16611
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: 1235238369

ST A &, P LIARATTLI § 8 SALNTEY LITT FANAAAS ST AY
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TOSPTIRT, o E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Pég. 2de 6
LA 23,’}.“‘* ¥ HISTORIA CLINICA
> v \, j HC CONSULTA EXTERNA

”“‘m ©0on amor por 2 vida dosdo 1823

DATOS PERSONALES ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nombre Paciente FRANCISCO ANTONIO ISAZA VALENCIA DOCUMENTO / HISTORIA 1035870160
Ingreso 994718 Fecha Ingreso 19/01/2024 14:23

Cama Area CONSULTA EXTERNA
FECHA GRABACION DE FOLIO 19/02/24 4:00 p. m.

FOLIO N° 38
PACIENTE TUVO CAIDA NUEVAMENTE HACE 2 DIAS EL 17/02/2024 CON TORCEDURA E IMPACTO DE RODILLA DERECHA GUE PRODUIO LIMITAGION COM

BLANTERAPEUTICO';
DEFORMIDAD EN LA MISMA Y TUVO QUE REACOMODAR LA MISMA MANUALMENTE CON DOLOR RESIDUAL Y AUMENTO DE VOLUMEN DE LA RODILLA DERECHA
EN LA IZQUIERDA FUE OPERADA PARA RETIRO DE MATERIAL Y SE EXPLORA Y EN LA RALINEACION CON LAXITUD NO PIERDE LA RELACION EN EXTENSION DE
LA ARTICULACION. EN LA RODILLA DERECHA QUE TIENE PENDIENTE EL RETIRO DE MATERIAL A PROGRAMAR PARA EL 20/03/2024
SE VALORA LA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE LA RODILLA DERECHA CON INTEGRIDAD DE FUSION DEL FRAGMENTO.

SE PRORROGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 10/02/2024.

Recomendaciones-Informacion y
educacion al paciente
N g D s RN iMPRESION DIAGNOSTICACODIGO GiE-10 ~ ~ ~ T TTmmmmmm
coD NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
M235  INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA PATELOFEMORAL v Definitivo

|{ON MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA DE HUESOS DE UN MIEMBRO DOLOR EN LA ENTESOPATIA DE APOYO ‘ Definitivo
b bl ROTULIANO TUBEROSITARIO CON TORNILLOS E

!
f ; r';;' 77 ’;'(9
g /ﬂ.zmé/ /4

/2—“ 235?3?7

Profesional: GARICANO CARLOS HERNANDO

R.M.: 16611
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HNombre reporte : HCRPHstoBase Fecha de Impresion: 19/02/2024 1600 Usuano. 1235238353

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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“'%I LAMARIA HIS IURIA ULINILA . ~ -
T @} HC CONSULTA EXTERNA %

Tindmamos con amor por M vida desde 1923 G i@t m i i s i@t Ty - .
DATOS PERSONALES s oy s MENTO 1035870160
Nombre Paciente  FRANCISCO ANTONIO ISAZA VALENCIA Tipo Doc CédulaCmdadanlac : DOC‘;omm
Edad 28 Afos / 11 Meses / 18 DI Sexo Masculino gstado Civi 3168408564/323352“12
Fecha Nacimiento 02/03/1995 Direccién VEREDA EL TOTUMO-GIRARDOTA Teléfono 19/01/2024 2:23:37 P ™-
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 994718 Focha Ingreso = RS
DATOS DE AFILIACION o4l ' 7 NS T ; o g -
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO 0
SALUD EPS

Nombre Acudiente Telefono Parentesco
Nombre Acompafhante Telefono
T T RE G A b s I FECHAGRABACKONDEFOLO _ _. _ _. 190022024 4:00P:M: .. _.ciimiimie

" \ MOTIVO DE LA CONSULTA ' ;
DOLOR EN RODILLAS ) , S e

' ' NFERMEDAD AC : . .
SR A UE PRODUJO

PACIENTE TUVO CAIDA NUEVAMENTE HACE 2 DIAS EL 17/02/2024 CON TORCEDURA E IMPACTO DE RODILLA DERECHA Q ey
LIMITACION CON DEFORMIDAD EN LA MISMA Y TUVO QUE REACOMODAR LA MISMA MANUALMENTE CON DOLOR RESIDUAL Y AUMEo ) o
VOLUMEN DE LA RODILLA DERECHA. EN LA IZQUIERDA FUE OPERADA PARA RETIRO DE MATERIAL ¥ SE EXPLORA Y EN LA RALINEACION
LAXITUD NO PIERDE LA RELACION EN EXTENSION DE LA ARTICULACION. EN LA RODILLA DERECHA QUE TIENE PENDIENTE EL RETIRO DE
MATERIAL A PROGRAMAR PARA EL 20/03/2024.

SE VALORA LA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE LA RODILLA DEREGHA CON INTEGRIDAD DE FUSION DEL FRAGMENTO.

F PRORROGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS APARTIR DEL10/02/2024. . . ofciimeciicimiimimtimomim ==

e ot sttt m i em et Em el lem el

g 4 ANTECEDENTES :
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Quirurgicos 1400172022 ARTROSCOPIA PATELAR BILATERAL CON ANCLAJES
Alérgicos 1.3 03/05/2022 Dipirona -
............................... iéWéﬁﬁi’BﬁEiéféﬁE’"'"'"'”_“-"-""""'"-"-""""_"“-"_"-"-'

Cabeza y Sentidos | No Evalua
Torax/Cardio/Pulmonar ; No Evalua
Abdomen; No Evalua
Gentto - Urinario s No Evalua
Misculo - Esquelético Normal
Neurologico No Evalua
Piel y Faneras: No Evalua
] — ‘-; ........ ; ................. f'"'"E'}j"ﬁs'[c'o”-"-""""-‘“-"-:'-”-"""T'-,"""“-":-”-' .............
Signos Vitales s s L 2, LRS- e
TA: / mm Hg TAM mm Hg FC x min FR xmin Dolor No Temperatura 00 °C
Glucometia [ |« mgld sz [] % Foz2 [] %  Perfusion <2 seg  Estado de Conciencia Alerta
PO L micee- YW . s MC : Pve mmH20

B L Tt it ittt bttt =
Cabeza y Sentidos :
Cuello:
Cardio-Pylmonar-Vascular;
Abdomen ;
Genito - Urinario ;
Musculo - Esquelético
Neurolégico ;
Piel y Faneras ;
ANALISIS ; PACIENTE TUVO CAIDA NUEVAMENTE HACE 2 DIAS EL 17/02/2024 CON TORCEDURA E IMPACTO DE RODILLA DERECHA QUE PRODUJO LIMITACION CON

DEFORMIDAD EN LA MISMA Y TUVO QUE REACOMODAR LA MISMA MANUALMENTE CON DOLOR RESIDUAL Y AUMENTO DE VOLUMI

EN LA IZQUIERDA FUE OPERADA PARA RETIRO DE MATERIAL Y SE EXPLORA Y EN LA RALINEACION CON LAXITUD NO PIERDE tLJA %&&?&sﬁﬁm

léAEzRA[lggALA&I%NE s%g?)&%&ﬁ?gfgk QUE TIENE PENDIENTE EL RETIRO DE MATERIAL A PROGRAMAR PARA EL 20/03/2024. aat
IMPLE DE LA RODILLA DERECHA CON INTEGRIDAD Y

DESBRIDAMIENTO DE HOFFA EN LA TENDINOSIS. D FUBION DEL FRAGMENTO PEFRMITE LA ALTUM REVISAR CON

SE PRORROGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 10/02/2024

Nombre reporie HORPHistoBase Fecha de Impresion: 19/02/2024 16.00
Usuario: 1235238369
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9)
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E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

=, ® A, e om s
£ pAIMESRIETE Tty
2> ZTOSPITAL 457, .
LA-MARIA ) HISTORIA CLINICA .
e T e ’
e l\, / HC CONSULTA EXTERNA ™
Prtaamas con ATor por 1 vida desce 1027
BN BERR A 7 L i a1 e e Y S R s
Nombre Paciente  FRANCISCO ANTONIO ISAZA VALENCIA DOCUMENTO / HISTORIA 1035870160
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 994718 FechalIngreso 19/01/2024 14:23
FOLIO N° 38 a FECHA GRABACION DE FOLIO 19/02/24 4:00 p. m.
PLAN TERAPEUTICO ; PACIENTE TUVO CAIDA NUEVAMENTE HACE 2 DIAS EL 17/02/2024 CON TORCEDURA E IMPACTO DE RODILLA DERECHA GUE PRODUJO LIMITACION COM
DEFORMIDAD EN LA MISMA Y TUVO QUE REACOMODAR LA MISMA MANUALMENTE CON DOLOR RESIDUAL Y AUMENTO DE VOLUMEN DE LA RODILLA DERECHA
EN LA IZQUIERDA FUE OPERADA PARA RETIRO DE MATERIAL Y SE EXPLORA Y EN LA RALINEACION CON LAXITUD NO PIERDE LA RELACION EN EXTENSION DE
LA ARTICULACION. EN LA RODILLA DERECHA QUE TIENE PENDIENTE EL RETIRO DE MATERIAL A PROGRAMAR PARA EL 2003/2024

SE VALORA LA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE LA RODILLA DERECHA CON INTEGRIDAD DE FUSION DEL FRAGMENTO.
SE PRORROGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 10/02/2024.

Recomendaciones-Informacion y
educacion al paciente
SRR T T T T T T LIMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10T AN A TR s o T o
coo NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL PO
y PATELOFEMORAL v Definitivo
. Definitivo

DOLOR EN LA ENTESOPATIA DE APOYO

M235  INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA
ROTULIANO TUBEROSITARIO CON TORNILLOS

T841  COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA DE HUESOS DE UN MIEMBRO

/ ' ‘—./,;'77.74/. 7o ;vy/

1 3:’-( ‘;

Profesionzl: GARICANO CARLOS HERNANDO
R.M.: 16611
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ol g v‘—r‘v"“\'— ‘n( -
’ . 1
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E’-‘Em LAMIARIA 4 /\/ HC CONSULYTA EXTERNA ~—

MEEN (\
\\e;-::f’ INDICACIONES MEDICAS

TLataaros con amor pov & viia desde 1923

fe—
-4-..-.._u-.._.._.._.._..-.._..............-.‘-.._......-.._.._.._.._.._..-..-.._..-..-.._.._..-.._.._..-..—.._.._.._..-..—..-..---—

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente FRANCISCO ANTONIO ISAZA VALENCIA 1dentificacién 1035870160
Edad Actual 28 Afios / 11 Meses / 19 Dias Sexo Masculino
Direccién VEREDA EL TOTUMO-GIRARDOTA Teléfono 3168408564/3238524912
Procedencia GIRARDOTA
DATOS DEL INGRESO Ingreso N® 994718 Fecha 19/01/2024 14:23 Cama
Area: . 7311 - CONSULTA EXTERNA
Entidad Responsable ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Nivel - Estrato SUBSIDIADO O Enfermedad_General_y_Maternidad
Acudiente Parentesco
Direccion Telefono
Folio N° 38 Fecha Folio 19/02/2024 16:00 Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_General
INDICACION
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: PACIENTE TUVO CAIDA NUEVAMENTE HACE 2 DIAS EL 17/02/2024 CON TORCEDURA E IMPACTO DE RODILLA

DERECHA QUE PRODUJO LIMITACION CON DEFORMIDAD EN LA MISMA Y TUVO QUE REACOMODAR LA MISMA
MANUALMENTE CON DOLOR RESIDUAL Y AUMENTO DE VOLUMEN DE LA RODILLA DERECHA. EN LA IZQUIERDA FUE
OPERADA PARA RETIRO DE MATERIAL Y SE EXPLORA Y EN LA RALINEACION CON LAXITUD NGO PIERDE LA RELACION
EN EXTENSION DE LA ARTICULACION. EN LA RODILLA DERECHA QUE TIENE PENDIENTE EL RETIRO DE MATERIAL A
PROGRAMAR PARA EL 20/03/2024.

SE VALORA LA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE LA RODILLA DERECHA CON INTEGRIDAD DE FUSION DEL
FRAGMENTO PERMITE LA ALTJRA REVISAR CON DESBRIDAMIENTO DE HOFFA EN LA TENDINOSIS.

SE PRORROGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 10/02/2024.

Fa o
EY R
Profesional: CARLOS HERNANDO GARICANO
RM: 16611
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 1235238369

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [8S0905177-9]
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TIOSPITAL  ¢fusad E.5.E. HOSPITAL LA MARIA
LAMARIA (/7 HISTORIA CLINICA
" k., 74 HC CONSULTA EXTERNA £ by

Trabojamos con Amor por ke wda desde 1923
DATOS PERSGRALES = = T " = = 7= 7ot m e e s
Nombre Paciente  FRANCISCO ANTONlo ISAZA VALENCIA DOCUMENTO / HISTORIA 1035870160
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 994718 Fechaingreso 19/01/2024 14:23
FOLON®38 FECHA GRABACION DE FOLIO 19/02/24 4:00p.m.
PUANTERAPEUTICO; ~ ' PACIENTE TUVO CAIDA NUEVAMENTE HACE 2 DIAS EL 17022024 CON TORCEDURA E IMPACTO DE RODILLA DERECHA QUE PRODUJO LIMITACION CON

DEFORMIDAD EN LA MISMA Y TUVO QUE REACOMODAR LA MISMA MANUALMENTE CON DOLOR RESIDUAL Y AUMENTO DE VOLUMEN DE LA RODILLA DERECHA.

EN LA 1IZQUIERDA FUE OPERADA PARA RETIRO DE MATERIAL Y SE EXPLORA Y EN LA RALINEACION CON LAXITUD NO PIERDE LA RELACION EN EXTENSION DE
LA ARTICULACION. EN LA RODILLA DERECHA QUE TIENE PENDIENTE EL RETIRO DE MATERIAL A PROGRAMAR PARA EL 20/03/2024.
SE VALORA LA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE LA RODILLA DERECHA CON INTE GRIDAD DE FUSION DEL FRAGMENTO.

SE PRORROGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 10/02/2024.

Recomendaciones-Informacion y
BRI st abicadtt e M s e s e R s e 2T e
"""""" IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10 :
C0D NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
M235  INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA PATELOFEMORAL E Definitivo
T841 COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTE#¥A DE HUESOS DE UN MIEMBRO DOLOR EN LA ENTESOPATIA DE APOYO D Definitivo
ROTUUANO TUBEROSITARIO CON TORNILLOS
IesE Ty
7, Ao )
s e
Profesional: GARICANO CARLOS HERNANDO
R.M.: 16611
;: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
‘I -
et 3
-
e skt o Fecha de Impresién: 1902/202¢ 16.00 Usuarc: 123520269

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9 |
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E.S.E. HOSPITAL LA MARIA o

Q (1] PP SA SO0UL DAL ESTAD0
1,2, HOSPITAL .7
SRAEVH LA MARIA gt HISTORIA CLINICA
« T \ & HC CONSULTA EXTERNA
Tunamosoononur per W O D T e et 18 BB S s s 0 s .y
DATOS PERSONALES = - G CRa Rty it Pk ey AR
Nombre Paciente FRANCISCO ANTONIO ISAZA VALENCIA Tipo DocCédulaCiudadania ~ DOCUMENTO 1035870160
Edad 28 Afos / 11 Meses / 19 DI Sexo  Masculino ‘ Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 02/03/1995 Direccién VEREDA EL TOTUMO-GIRARDOTA Teléfono 3168408564/3238524912
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 994718 FechaIngreso  19/01/2024 2:23:37 p. m.
DATOS DE AFILIACION"™ & 1 /20 AUt i b - N A AN TR R T TR
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO0
SALUD EPS
Nombre Acudiente Telefono Parentesco
Nombre Acompahante Telefono
vt o S FECHA GRABACION DE FOLIO 19022024 4:00p.m. o .eeeeee.
: 77 'MOTIVODELACONSULTA . I (551 e 5 42 T PP SR
DOLOR EN RODILLAS L

‘ AT ENFERMEDAD ACTUAL - T e P B ,
PACIENTE TUVO CAIDA NUEVAMENTE HACE 2 DIAS EL 17/02/2024 CON TORCEDURA E IMPACTO DE RODILLA DERECHA QUE PRODUJO
LIMITACION CON DEFORMIDAD EN LA MISMA Y TUVO QUE REACOMODAR LA MISMA MANUALMENTE CON DOLOR RESIDUAL Y AUMENTO DE
VOLUMEN DE LA RODILLA DERECHA. EN LA IZQUIERDA FUE OPERADA PARA RETIRO DE MATERIAL Y SE EXPLORA Y EN LA RALINEACION CON

LAXITUD NO PIERDE LA RELACION EN EXTENSION DE LA ARTICULACION. EN LA RODILLA DERECHA QUE TIENE PENDIENTE EL RETIRO DE

MATERIAL A PROGRAMAR PARA EL 20/03/2024. ;
SE VALORA LA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE LA RODILLA DERECHA CON INTEGRIDAD DE FUSION DEL FRAGMENTO.

SE PRORROGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 10/02/2024.  _ . .. _..ciciiciimiimiisiiciimnmm s m =i e o
159 T R 02 AR 4. ANTECEDENTES .+« "= n . B e ‘ T eV
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Quirdrgicos 14/01/2022 ARTROSCOPIA PATELAR BILATERAL CON ANCLAJES
. A!é;gicos 03/05/2022 Dipirona >
e s b bt S et s e e b L
b ntidos ; No Evalua
Torx/CardiolPuimonars No Evalua
Abdomen No Evalua
Genito - Urinario ; No Evalua
Mgsculo - Esqueldtico: Normal
Neyroléaico No Evalua
piely Fangras Mol T o cn o ST s o e e S o S o 2 S
R e E -“'-"".'f';‘.','f'_'f"":\f‘r""fff’.'; ",‘f‘"-E'*AMENFISlCO‘ AT AR £t :
Signos Vitales
A | mmHg  TAM: mmHg  FC: xmin  FR: xmin  Dolor No Temperatura: 00  °C
Glucometda [ mg/di sz ] % Foz ] %  Perfusion <2 seg  Estado de Conciencia: Aerta
Peso (., P—— . IR i ... KN . SO S PR RSt S RN 8
litee X :
Cabezay Sentidos
Cuello;
Cardio-Pulmonar-Yascula s
Abdomen;
Genlto - Urinario
\ - {
Neurolégico :
Plely Faneras |
PACIENTE TUVO CAIDA NUEVAMENTE HACE 2 DIAS EL 17/02/2024 CON TORCEDURA E IMPACTO DE RODILLA DERECHA QUE PRODUJO LIMITACION CON

DEFORMIDAD EN LA MISMA Y TUVO QUE REACOMODAR A MISMA MANUALMENTE CON DOLOR RESIOUAL Y AUMENTQ DE VOLUMEN DE LA ROOILLA DERECHA.
EN LA IZQUIERDA FUE OPERADA PARA RETIRO DE MATERIAL Y SE Emmvtuuwwwumrmmmmumm“mm“

LA ARTICULACION. EN LA RODILLA DERECHA QUE TIENE PENDIENTE EL RETIRO DE MATERIAL A PROGRAMAR PARA EL 20032024,
SE VALORA LA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE LA ROOILLA DERECHA CON INTEGRIDAD DE FUSION DEL FRAGMENTO PERMITE LA ALTURA REVISAR CON

DESBRIDAMIENTO DE HOFFA EN LA TENDINOSIS
SE PRORROGA INCAPACIDAD POR X DIAS A PARTIR DEL 10022024

m‘mosmmm
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taporatorio 53049619

Jde
Vide

Péagina 1 de 1
Servicio : CONSULTA EXTERNA Sede : ADILAB COPACABANA
Solicitud + 53049619 Fecha Recepcién: 2024-03-04 08:53:38
Paciente : FRANCISCO ANTONIO ISAZA VALENCIA Fecha Validacién: 2024-03-04 17:35:23
Identificacién: 1035870160 Fecha Impresién : 2024-03-11 08:42:50.
Convenio : SAVIA SALUD EPS EVENTO Edad/Sexo t29/ M
Telefono + 3128912805 Fecha Nacido  : 1995-03-02
ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
Resultado: 10.6 Seg 100 . 15.0
Control Normal del Dia: 12.7 Seg
INR: 0.83
Metodo: Foto Optico
ISI UTILIZADO: 1,05
EL ANALISIS DEBE SER INTERPRETADO
TENIENDO EN CUENTA VALORES DE REFERENCIA,
ISI' Y METAS TERAPEUTICAS.
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
Resultado: 27.5 Seg 24.0 - 36.0
Control Normal del Dia: 30.2 Seg

Metodo: Foto Optico

Validado Por:

s

MEJIA QUINTERO CATALINA
BACTERIOLOGA
T.P. 02864

* La interpretacién del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*
Calle 49 # 45 - 81 Edificlo Cataluiia - Piso 3 - Medellin - Colombia
Telefonos : (+4) 4443582 - 3104564486 - 3104565660 - 3104560324

www.adilab.com.co / esmail : laboratorio@adilab.com.co

E
4
24 (=]

Para verificar la autenticidad de este documento, debe escanear el c6digo QR o ingresar a la siguiente URL,
E]; desde donde deberd ingresar el documento de identidad y este cédigo: 53049619

URL : https://acortar.link/vI3yLL
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Cuidamosty HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOTA

GIRARDOTA - ANTIOQUIA
RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

-
Orden: 24021104 EPS: ALIANZA MEDELLIN
Paciente: FRANCISCO ANTONIO ISAZA VALENCIA Médico: REYES DURAN CARLA ALEXANDRA
Documento: 1035870160 Servico:
Edad: 29 Aios Género: Masculino F. Creacién: 21/02/2024 13:05:38 p. m.
Telefono: 3128912805 Direccién: VEREDA ELTOTUMO  F. Impresién: 24/02/2024 00:00:00 a. m.
-
PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALORES REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA Il METODO AUTOMATIZADO
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 8.24 10A3/ut 45-1)
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 5.75 10A6/uL 46-62
HEMOGLOBINA 178 g/dL 135-18
HEMATOCRITO 52 % 40-54
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 90.4 fl 81-99
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 3l pg 25-31
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 2 g/dL 3-36
ROW-CV 134 % 115-151
RDW-SD 44 f 35.1-459
RECUENTO DE PLAQUETAS 271 10A3/uL 150 - 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO n f 65-135
NEUTROFILOS % 544 % 50-75
LINFOCITOS % 339 % 20-45
MONOCTOS % 83 % -1
EOSINCFLOS % 28 % 1-5
BASOFILOS % 0.5 % 0-1
GRANULOCITOS INMADUROS % 0.1 % 0-06
NEUTROFILOS # 4.49 10A3/0L 3-5
LINFOCITOS # 2.79 10A3/uL 08-4
MONOCITOS # 0.68 10A3/0L 0-17
EOSINOFILOS # 0.23 10A3/uL 0.04-0.5
BASOFILOS # 0.04 10A3/uL 0-0.05
GRANULOCITOS INMADUROS # 0.01 10A3/uL 0-0.46
Técnica: impedancia eléctica y Citometria de flujo fluorescente
Boct: FEDER STIVER QUINTERO MUROZ
TP: 1036337606
Fecha: 22/02/2024 13:49:45p. m.
ICUIDAMOS TU VIDA!

py.cclén: Cormera 16 # 11-. 01 Glkardota, Anfioquia, Colombla.
., C
Correo: of " N ™ a

hitps://hospitalgkardota.gov.c o/
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GIRARDOTA - ANTIOQUIA
RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

Orden: 24021104 EPS: ALIANZA MEDELLIN
Paciente: FRANCISCO ANTONIO ISAZA VALENCIA Médico: REYES DURAN CARLA ALEXANDRA
Documento: 1035870160 Servico:
Edad: 29 Anos Género: Masculino F. Creacién: 21/02/2024 13:05:38 p. m.
Telefono: 3128912805  Direccién: VEREDA EL TOTUMO F. Impresién: 24/02/2024 00:00:00 a. m.
N
PRUEBA RESULTADO UNIDADES | VALORES REFERENCIA
UROANALISIS
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
COLOR AMARILLO - -
ASPECTO TRANSPARENTE - -
pH 6 - o
DENSIDAD ESPECIFICA 1.015 - -
LEUCOCITOS NEGATIVO Cell/uL -
ERITROCITOS NEGATIVO Cell/uL =
CETONAS NEGATIVO mg/dL -
NITRITOS NEGATIVO - »
PROTEINAS NEGATIVO mg/dL z
UROBILINOGENO NORMAL mg/dL =
BILIRRUBINAS NEGATVO mg/dL g
GLUCOSA NORMAL mg/dL :
SEDIMENTO URINARIO 3
SEDIMENTO :
Leucocitos C-24P
Técnica: Reflectancio
Bact: ISABEL NATALIA BALLESTEROS
RIOS
TP: 32207940
Fecha: 22/02/2024 10:13:48 . m.
iCUIDAMOS TU VIDA!

Diocclén:. Carrera 16 # 11- 01 Girardola, Antioquia, Colombia.
Telélono Conmulador: 404 4753720 - 604 5607810
Correo: atenclonalusuario@hospitalgirardota.com

hiips://hospitaigirardota.gov.co/
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Culgm\ostu HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOTA

GIRARDOTA - ANTIOQUIA
RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

(Orden: 24021104 EPS: ALIANZA MEDELLIN
Paciente: FRANCISCO ANTONIO ISAZA VALENCIA Médico: REYES DURAN CARLA ALEXANDRA
Documento: 1035870160 Servico:
Edad: 29 Aios Género: Masculino F. Creacién: 21/02/2024 13:05:38 p. m.
Telefono: 3128912805  Direccion: VEREDA ELTOTUMO  F.Impresidn: 24/02/2024 00:00:00 a. m.
PRUEBA RESULTADO UNIDADES | VALORES REFERENCIA
QUIMICA
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
GLUCOSA EN SUERO 78 mg/dL 70-110
Técnica: Colorimétrico
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL TOTAL * y77) mg/dL 101 - 200
Técnica: Enzimatica colorimétrca
TRIGLICERIDOS
TRIGUCERIDOS - 253 mg/dL S1-150
Técnica: Enzimético colorimétrico
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) AR mg/dL 35-55
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) \ 1243 mg/dL 0-130
COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL) 50.6 mg/dL
Técnica: Colorimélica enzimatica
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
CREATININA EN SUERO 025 /L -1
Técnica: Enzimético
UREA
10-
UREA 175 mg/dL 0-50
Técnica: Cinética
NITROGENO UREICO (BUN) 4 ey ik

NITROGENO UREICO (BUN)
Técnica: Cinética

Bact: FEDER STIVER QUINTERO MURNO?
TP: 1036337606
Fecha: 22/02/2024 13:49:35p. m.

jCUIDAMOS TU VIDA!} "“

Nrercidn® Comame 14 8 11. N1 Glordata felewde 0. toebils
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~ REPUBLICADECOLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
 ueno 1.035:870.160 00
_ ISAZA VALENC A
APELLIDOS

- FRANCISCO ANTONIO
._'~’ﬁ*§5iﬂes :

FeGHA DE naciMiEnTo O2*MAR-1995
SONSON : \
(ANTIOQUIA) ;
LUGAR DE NACIMIENTO SE
1 565 : ,-_ 5 A+ M =
ESTATURA ~  G.S.RH SEXO -
07-MAR-2013 GIRARDOTA .~/
S : Ty s Vi
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION StA )

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

[

PRARE

P-0113300-00441330-M-1035870160-20130618 0033480737A 1 39882628

a0 i




ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 24331649
AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/Q DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA: 2024-02-21 HORA: 13:08
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS I CODIGO I EPSS40
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
Nombre TboDocuniariic Numero documenta
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Cadigo 050010608601 Te'efono 1 3187159640
Correo agendale@lamaria.gov.co Te'éforo 2 6045906901
Direccién
CALLE 92EE N 67-61
Desartaments ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
ISAZA VALENCIA FRANCISCO ANTONIO
1er Apelido 2do Apeliido 1er Nombre 2da Nombre

Tipo Documento De Identificacion | ce | Nimero documenta de identificacidn I 1035870160 Fecha de nacim'ento I 19950302
Direccidn da Res'dencia Habitual I Tetétono I

e | ANTIOQUIA | — municipio GIRARDOTA

Teséiona ceviar | 3128912805 e ]|
SERVICIOS AUTORIZADOS

Libicacién del pacienta al momento de la solicitud de autorizacién: I Cama I

Servido ')n‘.opedia Y/o Traumalologia (Consuita Ext) I Diagnostico Principal ’\A.?Zd - Condromalacia de la rotula

Manejo integral segin Guia de I

Cédiga CUPS | Cantidad Deserpcion
788701 1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE
Observacién
NUMERO DE SOLICITUD ORIGENI 19702063 I Fecha I 2024-02-21 I Hora I 13:08
PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaie del valor de los servicios de esta autorizacidn a pagar por la entidad responsable del pago: I 0% l

Semana de afiliacién del paciente a la solicitud de la autorizaccion: I 590 I Reclamo de tiquets, bono o vale de pago
Recaudo del prestador:

Aplica cobro:

Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0 0%

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
Sistema AUTORIZADOR SAVIASALUD
Toda autorizacion estd sujela a pertinencia por el drea de Cuentas Medicas La vigencia de la autorizacién de acuerdo con la tecnologia es: 130 dias
Linea de Atencion Nacianal SAVIA SALUD EPS 018000423683
. SAVIA SALUD EPS
Pagina 1 de 1

Copia 2




\/ "
savia ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 24331647
R AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCICNAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA: 20240221 HORA: 13.08

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS I CODIGO I EPSS40

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Nombre Tipo Doctmenta Nimero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 830905177
Cédigo 050010608601 Telefono 1 3187159640
Correo agendate@lamaria.gov.co Teléfono 2 6045906901
Direccidn
CALLE 92EE N 6761
Bepanamania I ANTIOQUIA Municiplo MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
ISAZA VALENCIA FRANCISCO ANTONIO
1er Apelido 2do Apelfido 1er Nombre 2da Nombre

Tipo Documento De Identificacidn I cc | Mumero documento de identificacion I 1035870160 Fecha de nacimiento I 19950302
Direccion de Residencia Habitual I Tetstono |

Departamento I ANTIOQUIA ] I Muricipio GIRARDOTA

Tetfono calular I ‘ 3128912805 Lalre sfectonico l
SERVICIOS AUTORIZADOS

Libicacidn del paciente al momenta dz la solicitud de autorizacidn: I Cama I
Servicio Iaduped‘-a Yio Traumatolog'a (Consu'ta Ext) I Diagnostico Principal |A224 - Condromalacia de la rotula

Manejo integral segin Guia de I

Cdédigo CUPS Cantidad Descripcidn
814725 1 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA
QObservacién
NUMERO DE SOLICITUD OREGENI 19702963 I Fecha I 2024-02-21 I Hora I 13.08
PAGQOS COMPARTIDOS 1

Parcentaje del valor de los servicios de esta autorizacidn a pagar por la entidad responsable del pago: I 0% I . \[
Semana de afiliacién del paciente a la solicitud de la autorizaccién: I 590 [ I Reclama de équela, bono o vale da pago !
Recaudo del prestador:

Aplica cobro:

_ Cuota Cuota de Valor en pesos Parcentaje %
Copago Exento cobro 0 0%
l INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
Sistema AUTORIZADOR SAVIASALUD
Toda aulorizacidn estd sujela a pertinencia por el drea de Cuentas Medicas La vigencia de la autorizacién de acuerdo con la tecnologfa es: 180 dias
Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1 de 1

Copia 2




