ANEXO TECNICO No. 3 8 o 8 srussuens
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: MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Hm LA MARIA -FW."
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD e Qa,s‘wg <
& NUMERO DE SOLICITUD [2]4Jo[4]2[3]1[3]9 o] FECHA 2 To [a 4/ Jo [a [/ Ja Ja] oo™ -
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: [ 1|6 5|0
NIT [X]
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA cc | | 2 l ¢ l 2 I L l 3 rl—l L ] 7 | ]
_ Numero
Codigo: [0 5700110601860 [pireccion CALLE 92 EE # 67 - 61
. 098
Telefono 4447192 Departamento: ANTIOQUIA 0|5 [Municipio: ~ MEDELLIN 001
Indicativo [ Telefono |
Entidad a la que se le informa (pagador) COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO Codigo: EPSS42
DATOS DEL PACIENTE |
ler Apellido 2do Apellide | ler Nombre 2do Nombre
USUGA URREGO l MARIA ROBERTINA
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion
[:{Regis!ro civil [:] Cedula de extranjeria Cedulﬂ de ciudadania C] Menor sin identificacion |4 | 3 |4 | 1 l 8 I 8 I 8 I 2 I | I I | | | 1 | I I
[ Tarjeta de identidad [_|Pasaporte [JAdulto sin Identifiacio  Foeha de nacimiento: |2 I ol |0 | 5 | / | 1 |g | 7 | 1 |
[Direccion de Residencia Habitual: DABEIBA Telefono:  [3[2]0[6]6]0]8]8]5]6]
|Departamento:  ANTIOQUIA |0]5| Municipio: DABEIBA |2]3]4
| Telefono Celular: [3]2]0]6]6]0]8]8]5]6]|Correo Electronico  SINCOREO@SINDOMINIO.COM
Cobertura en salud D Regimen Contributivo D Regimen Subsidiado_Parcial E Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN E Desplazados
Regimen subsidiado-Total G Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN C Plan Adicional de Salud E Otros
| INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
[w]Enfermedad General f_] Accidente de Trabajo [ |Evento Catastrofico | | Posterior a la atencion de Urgencias [w]Prioritaria
[ |Enfermedad Profesional "] Accidente de Transito [¥|Sservicios Electivo [ INo Prioritaria
Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa

DConsulla Externa | | Urgencias {jHospita]izaeic}n Servicio  CONSULTA EXTERNA Cama I

Manejo Integral segun Guia de:

Codigo CUPS  Cantidad Descripeion
slofalalol2 1 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS
;
slolol3lel6 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
§

Justificacion Clinica:  PROCEDENTE: DABEIBA( ANTIOQUIA) OFICIO: AMA E CASA FIGO G9P9 NIEGA ALERGIAS Y CIRUGIAS NIEGA HTA Y DM, TOXICOS:
EXPOSICION A BIOMASAS,AFIRMA CUADROS RESPIRATORIOS A REPETICION (APROX 3 X ANO) CON VIRAIJE DE ESPUTO,TRAE ESPIROEMRTIA: 23/4/024
VEF1/CVF: 66.8% VEF1: 67% SIN RTA AL B2 AG PERO NORMALIZA LOS PARAMETROS POST.CUADRQ COMPATIBLE CON BRONQUITIS CRONICA NO TIENE
ESQUEMA PARA COVID-19..SE INDICA CAMINATA D ELOS 6 METS PARA DETERMINAR CODUCTA DE PCTE CON BRONQUITIS SIMPLE,SE CITA 3 MESES

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion

Dx Principal [1]4]1]0] BRONQUITIS CRONICA SIMPLE
Dx relacionadol i

Dx relacionado2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de que solicita FERNANDEZ JOHNSON RAUL JOSE |retefono || | T I T L L LT T T 1L 1]
Cargo Actividad MEDICINA INTERNA | Indicativo Numero Extension

| Celular INEEEEEEEE

Telefono: 4447192

'i’.;hus

Dr. RAUL J, FERMANDEZ

Medico interninia

FERNANDEZ JOHNSON RAUL JOSE

TRAMITE INTER
; 13]04 o077

&, i ;
® o fiospital FECHA:
o s

FIRMA:

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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Trapajamos con amor por la vida desde 1923 e

NIT 890.905.177-9

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente MARIA ROBERTINA USUGA URREGO

Edad Actual 52 Afos / 11 Meses / 4 Dias

Direccién DABEIBA

Procedencia DABEIBA

DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 1087038

Entidad Responsable COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO

Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2024

Fecha Actual : 23/04/2024 16:51

HC CONSULTA EXTERNA
INDICACIONES MEDICAS

Identificacion 43418882

Sexo Femenino
Teléfono 3206608856
Fecha 23/04/2024 12:55 Cama
Area: 7311 - CONSULTA EXTERNA

Enfermedad_General_y_Maternidad

Acudiente Parentesco NUBIA USUGA HERMNA-
3206608856
Direccion Telefono
Folio N° 2 Fecha Folio 23/04/2024 16:51 Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_General
INDICACION
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: CITA 3MESES
";"F.hus 14
DrRA L'JL J:ER'::L i
Profesional: RAUL JOSE FERNANDEZ JOHNSON
R.M: 92-2001
MEDICINA INTERNA
Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 85460410

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




3 " @  everesasoom e EsTA) Pag. 1de 4
HOSPITAL l\L A E.S.E. HOSPITAL !.A MARIA 9
l’ LAMARIA 3 HISTORIA CLINICA
=T HC CONSULTA EXTERNA
Trabaiamos con amor por la vida desde 1923
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente MARIA ROBERTINA USUGA URREGO Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTO 43418882
Edad 52 Afos / 11 Meses / 4 DiasSexo Femenino Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 20/05/1971 Direccion DABEIBA Teléfono 3206608856
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1087038 Fecha Ingreso  23/04/2024 12:55:14 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12024
Nombre Acudiente Telefono Parentesco NUBIA USUGA HERMNA-
3206608856
Nombre Acompanante Telefono
FOL[O N° 2 FECHA GRABACION DE FOLIO 23/04/2024 4:51 p. m.
MOTIVO DE LA CONSULTA
LA GRIPA
ENFERMEDAD ACTUAL

PROCEDENTE: DABEIBA( ANTIOQUIA) OFICIO: AMA E CASA.FIGO G9P9 NIEGA ALERGIAS Y CIRUGIAS.NIEGA HTA Y DM, TOXICOS: EXPOSICION A
BIOMASAS AFIRMA CUADROS RESPIRATORIOS A REPETICION (APROX 3 X ANO) CON VIRAJE DE ESPUTO,TRAE ESPIROEMRTIA: 23/4/024
VEF1/CVF: 66.8% VEF1: 67% SIN RTA AL B2 AG PERO NORMALIZA LOS PARAMETROS POST.CUADRO COMPATIBLE CON BRONQUITIS CRONICA,NO
TIENE ESQUEMA PARA COVID-19..SE INDICA CAMINATA D ELOS 6 METS PARA DETERMINAR CODUCTA DE PCTE CON BRONQUITIS SIMPLE,SE
CITA 3 MESES

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Toxicos 23/04/2024 Ninguno EXPOCION A BIOMASAS
REVISION POR SISTEMAS
Cabeza y Sentidos : No Evalua
Torax/Cardio/Pulmonar : No Evalua
Abdomen : No Evalua
Genito - Urinario : No Evalua
Musculo - Esquelético : No Evalua
Neuroldgico : No Evalua
Piel y Faneras : No Evalua
i # EXAMEN FISICO
Signos Vitales
TA: / mm Hg TAM: mm Hg FC: x min FR: X min Dolor No Temperatura : 0.0 *C
Glucometria D( mg/di S02 ]j:] % Floz2 {j % Perfusion <2 seg Estado de Conciencia : Alerta
Peso 63 Kgs Talla 155 Cms IMC: 26,22 Pec: ] mmH20

Estado General : ACEPTABLE
Cabeza y Sentidos :

FUNDOSCOPIA NO PAPILEDEMA
uello :

NO MASAS
Cardio-Pulmonar-Vascular :

R1R24 FOCOS,RONCUS BILATERALES

Abdomen :
NORML
Genito - Urinario :
NORMAL
Musculo - Esquelético :
NORMAL
Neurolégico :
NO SIGNOS DE FOCALIZAICON MOTORA
Piel y Faneras : LAXA
ANALISIS :

PROCEDENTE: DABEIBA( ANTIOQUIA) OFICIO: AMA E CASAFIGO G9P9 NIEGA ALERGIAS Y CIRUGIASNIEGA HTA Y DMTOXICOS: EXPOSICION A
BIOMASAS,AFIRMA CUADROS RESPIRATORIOS A REPETICION (APROX 3 X ANO) CON VIRAJE DE ESPUTO,TRAE ESPIROEMRTIA: 23/4/024 VEF1/CVF: 66.8% VEF1:
67% SIN RTA AL B2 AG PERO NORMALIZA LOS PARAMETROS POST.CUADRO COMPATIBLE CON BRONQUITIS CRONICANO TIENE ESQUEMA PARA COVID-19..SE
INDICA CAMINATA D ELOS 6 METS PARA DETERMINAR CODUCTA DE PCTE CON BRONQUITIS SIMPLE,SE CITA 3 MESES

REPORTE DE AYUDAS

DIAGNOSTICOS Y LABORATORIO :

Nombre reporie : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 23/04/2024 16:51 Usuario: 85460410
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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Trabajames con amor por la vida desce 1923 Q‘

_D A‘f0§ PERgON‘AL‘ES ........................................ S A ™ e RS e S SRR B s o
Nombre Paciente  MARIA ROBERTINA USUGA URREGO DOCUMENTO / HISTORIA 43418882
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1087038 Fecha Ingreso 23/04/2024 12:55

FOLIO N° 2 FECHA GRABACION DE FOLIO 23/04/24 4:51 p. m.

ELA[TTEEAPEUT|EO ..............................................................................................................................

PROCEDENTE: DABEIBA{ ANTIOQUIA) OFICIO: AMA E CASAFIGO GSP9 NIEGA ALERGIAS Y CIRUGIAS.NIEGA HTA Y DM,TOXICOS: EXPOSICION A
BIOMASAS,AFIRMA CUADROS RESPIRATORIOS A REPETICION (APROX 3 X ANO) CON VIRAJE DE ESPUTO,TRAE ESPIROEMRTIA: 23/4/024 VEF1/CVF: 66.8% VEF1:
87% SIN RTA AL B2 AG PERQ NORMALIZA LOS PARAMETROS POST.CUADRO COMPATIBLE CON BRONQUITIS CRONICANO TIENE ESQUEMA PARA COVID-19..SE
INDICA CAMINATA D ELOS 6 METS PARA DETERMINAR CODUCTA DE PCTE CON BRONQUITIS SIMPLE,SE CITA 3 MESES

Recomendaciones-Informacion y

educacion al paciente
""""""""""""""""""""""""""" IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10 :
COD  NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
J410  BRONQUITIS CRONICA SIMPLE [w  Presuntivo
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Nombre reporle : HORPHistoBase Fecha de Impresion: 23/04/2024 16:51 Usuario: 85480410

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero - 43.418.882
USUGA URREGO

APELLIDOS

ARIA ROBERTINA

FECHA DE NACIMIENTO  20-MAY-1971

DABEIBA
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O-

ESTATURA GS.RH SEXO

18-ABR-1996 DABEIBA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONA ¢“J¢,..--4&5 o=
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