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HC CONSULTA EXTERNA
Trabajamos con amor por la vida desde 1827

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente LUIS FERNANDO CORREA CORREA DOCUMENTO / HISTORIA 71494998
Edad 41 Afos \ 6 Meses \ 26 Dia Sexo Masculino Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 26/11/1980 Direcciéon VEREDA LA COSTA-CONCORDIA Teléfono 3135109923-3007042088
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 451659 FechaIngreso  22/06/2022 2:12:11 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen Contributivo Estrato CONTRIBUTIVO NIVEL A 2022

SALUD EPS
Nombre Acudiente Telefono Parentesco
Nombre Acompaiante Telefono
FOLIO N°1 FECHA GRABACION DE FOLIO 22 de junio de 2022

MOTIVO DE LA CONSULTA

Masculino, 41 afios.
Procedente de Concordia, agricultor, 3 hijos.
1 afio de ulcera en pierna derecha. Duplex venoso noviembre 2021: TVP femoral comun y femoropoplite derecha.
Estuvo anticoagulado, dice que hasta hace 5 meses.
La ulcera sin mejoria, sin curaciones.
Clinicamente tiene ulcera extensa cara anterior pierna derecha, con costra, no infeccién, edema de la pierna, varices.
Plan:
Ulcera varicosa pierna derecha.
Requiere nuevo duplex venoso.
Analgesia.
Curaciones por enfermeria 2 veces por semana por 2 meses, se podria hacer en hospital de Concordia, se indica aplicar crema o apositos, el que tengan, y
mantener la pierna cubierta con vendaje elsatico desde el pie hasta la rodilla.
Cita control cirugia vascular con resultado del duplex.
Incapacidad laboral incial por 60 dias.
ENFERMEDAD ACTUAL

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza y Sentidos :
Torax/Cardio/Pulmonar :
Abdomen :
Genito - Urinario :
Masculo - Esquelético :
Neurolégico :
Piel y Faneras :

EXAMEN FISICO

TA: i mm Hg TAM : mm Hg FC: x min FR: X min Dolor  No Temperatura : 0.0 i
Glucometria [ | mgldl so2 | ] % Flo2 | | % Perfusion <2 seg Estado de Conciencia : Alerta

Cuello :
Cardio-Pulmonar-Vascular :
Abdomen :

Genito - Urinario :

Neuroldgico :

Piel y Faneras :

ANALISIS : d

REPORTE DE AYUDAS T y
DIAGNOSTICOS Y LABORATORIO : .

PLAN TERAPEUTICO :

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10

COD  NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
L97X  ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE [v|  Presuntivo
Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 22/06/2022 15:15 Usuario: 8105838

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



& DEL ESTADC AFCa, ;
o0 mmas e E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
Hm LAMARIA 10 v HISTORIA CLINICA
EE N HC CONSULTA EXTERNA

Nombre Paciente LUIS FERNANDO CORREA CORREA

CONSULTA EXTERNA Ingreso 451659

DOCUMENTO / HISTORIA
Fecha Ingreso 22/06/2022 14:12
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71494998

Cama Area

FOLIO N° 1 FECHA GRABACION DE FOLIO 22 de junio de 2022
...................................................... ELKNB.E_fﬁ_AfA.ﬁl.E_N.T_O_._._._._._._._._._.._...._...._......._._._.,_._._._._._._
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

12 NAPROXENO 250 MG TABLETA tomar 1 cada 12 horas

C. Jwvees patlos .

e

Profesional: DALLOS FERREROSA CARLOS ANDRES

R.M.. 8105838

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 22/06/2022 15:15

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

Usuario: 8105838



ANEXO TECNICO No. 3
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD [2 } ) ] 0 l 6 [2 ] 2] 1 [6 l 4 ! 7 ] rEcHAl Tolalz [ 715 e I . I " I x rr/\‘a
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: | 1|s]:]1}]3
NIT [X] 5
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA ce M 2 I . I() I g I . I : T7 I L [ I
> Numero
Codigo: Ol5|0]011 |°[6|0|8|6|0| ! |Dircccion: CALLE 92 EE # 67 - 61
Telef 098 o ; 2 5 S :
clefono 4447192 Departamento:  ANTIOQUIA 0| 5 Municipio: ~ MEDELLIN 010711
Indicativo r Telefono l
Entidad a la que se le informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS Codigo: EPS40 J
DATOS DEL PACIENTE |
ler Apellido 2do Apellido [ ler Nombre 2do Nombre
CORREA CORREA I LUIS FERNANDO

Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion

m Registro civil Ej Cedula de extranjeria ii/] Cedula de ciudadania {”" Menor sin identificacion | 7 i 1 I 4 I 9 I 4 ] 9 | 9 I 8 I I I I | I | | l I I
[:}Tarjem de identidad [::}Pasapone ?M, Adulto sin Identifiacio  yecha de nacimiento: | 1 | 9(8 l 0 I / I 1 I 1 I / |2 I 6 I :

[Direccion de Residencia Habitual: VEREDA LA COSTA-CONCORDIA Telefono:  [3]1]3]s]1]o]o]o]2]3]
[Departamento:  ANTIOQUIA |0]5] Municipio: CONCORDIA [2]0]9

[Telcfono Celular: ’3 I 1 | 3 I 5 I 1 l 0 l 9 I 9 I 2 I 3 l(‘orrco Electronico

Cobertura en salud &:: Regimen Contributivo i”w Regimen Subsidiado_Parcial ‘WM% Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN i1 l)cspiazadus
fmi Regimen subsidiado-Total :rE Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN i Plan Adicional de Salud ks ﬂ% Otros

I INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion

H . . . . . .
iPosterior a la atencion de Urgencias ’rioritaria

éScrvicios Electivo

"1 Accidente de Trabajo | |Evento Catastrofico

| Accidente de Transito

VJ Enfermedad General
ij Enfermedad Profesional Em

No Prioritaria

L

Consulta_Externa

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion

g:}(?onsulta Externa ml,lrgcncias E}Hospilnlizacion Servicio  CONSULTA EXTERNA Cama | [ l

Manejo Integral segun Guia de:

Codigo CUPS Cantidad Descripcion
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

81812 13}1]7
sl 2 Pal14ald SALA DE CURACIONES e
8l91]0l3 0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

Justificacion Clinica;  Masculino, 41 afios.Procedente de Concordia, agricultor, 3 hijos.1 afo de ulcera en pierna derecha. Duplex venoso noviembre 2021: TVP femoral comun y
femoropoplite derecha. Estuvo anticoagulado, dice que hasta hace 5 meses.La ulcera sin mejoria, sin curaciones.Clinicamente tiene ulcera extensa cara anterior pierna derecha, con
costra, no infeccion, edema de la pierna, varices.Plan:Ulcera varicosa pierna derecha. Requiere nuevo duplex venoso. Analgesia.Curaciones por enfermeria 2 veces por semana por 2
meses, se podria hacer en hospital de Concordia, se indica aplicar crema o apositos, el que tengan, y mantener la pierna cubierta con vendaje elsatico desde el pie hasta la rodilla.Cita
control cirugia vascular con resultado del duplex.Incapacidad laboral incial por 60 dias.

Impresion Diagnostica CIET0 Descripcion

Dx Principal ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR. NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Dx relacionadol DID

Dx relacionado2 | l l l
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita DALLOS FERREROSA CARLOS ANDRES Ereterano ot L O e
Cargo Actividad CIRUGIA CARDIOVASCULAR Indicativo Numero Extension

el EEEERRER S

Telefono: 4447192

f/ﬁ L Avpees pallos
: TRAMITE INTERND

uy FEGHAL
esh ORI
2 TORPITAL
AMARIA, 4
W FIRNA:

DALLOS FERREROSA CARLOS
ANDRES

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARJA] NIT [890905177-9]



T i E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
mt,/\mgm NIT 890.905.177-9

N°16223
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 22/junio/2022 03:13 p. m. j
Médico: 1105638 CARLOS ANDRES DALLOS FERREROSA
Informacion Paciente: LUIS FERNANDO CORREA CORREA Tipo Paciente: Contribdtivo Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania NGmero:71494998 Edad:41 Afios \ 6 Meses \ 26 Dias  F. Nacimiento:26/11/1980
Entidad: EPS40 ‘ ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Causa : ; Enfermedad_General Tipo Incapacidad: Absoluta k
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 60 Fecha Inicial: 22/junio/2022 Fecha Final: 20/agosto/2022

Descripcion

ulcera extensa pierna derecha

Diagnéstico

L97X - ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

P o
(. Adres pAllos F.

DALLOS FERREROSA CARLOS ANDRES
8105838
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: 8105838
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