ANEXO TECNICO No, 4 NUMERG DE AUTORIZAGION: 12870097
AUTORIZACION DE SERVICICS Y/O DIRECCIONAMIENTC DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA: 2022-08-29 HORA: 11:04
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS, | . I CODIGO I EPSS4Q
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizada)
Nombre Tipo Documania Nimaro documonto
NI T 890905177
Cédlgo Talofone 1
Corrun bgundmz@ia-maﬂa.gov.co - Toléfeno 2
Dlracelén
Bepariamento | ANTICQUIA uniciplo [ MEDELLIN
DAYQS DEL PACIENTE
ESCCBAR VALENCIA tis ECLARDO
tor Apallldo ' 2do Apotlide 1ar Nombrn 2do Nombre
Tipo Documento Da Identfcaclon I co | Numers detumento do Idomi!lcclon—l 70508187 Facha do nacimlonto I 18540710
Bireocién do Reaiaancie Hapeunt | GL 46 # 59 - 52 Bormo Marcods Talitono | 6043724857
Deparamarite I ANTIOQUIA ' Munlelple I TAGY}
Tetétono colulor ' 3122170953 ' Corrus alectrohico I B
SERVICIOS AUTORIZADOS
JUblcoelsn del paclonta al momento dao la sofleitud de auterlzaclén: I Cama I
Sarviclo l:rtopudla Yio Traumatologla (Censulta Ext) I Dlagnosticdo Principat l\MT’- - Otros genartrosia socundarlas bilnterolas
Manejo intogral eegin Gula de I
Gédige CUPS Cantidad . . Descripeclon.
890243 1 LOR Y CUIDABOS PALIATIVOS,
Ohoarvation |Portinente. Soportes 12/08/2022.
NUMERO DE SOLICITUD ORIGENI 15565082 I Focha l 2022-03-26 I Hera I 10:37
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaja del valor do les sarviclos de veta outorizacién a pagar por la entldad responsable dal pago: I 0% I
Somana dao aflilacldn del paclonts a la solicitud de Ja autorlzaccidn: I -4 I Reclarmo de tiquete, bono o vals de pago
|Recaudo del prestador:
Aplica cobro:
Cuota Cuota de Valor eh pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0 ‘ 0%
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA,
Nombre de quicn autorlza ' Cargo o actlvidad
kmadridr {(KINVERLY YISED MADRID ROJAS) AUTORIZADOR SAVIASALUD
Toda autarizacion a8th aujets & portinancin por el araa de Cuentas Medican Lo vigencln de in nutorizacién de acuarde con In tocnologla as: 18¢ dlas
LInca do Atencion Naclonal SAVIA SALUD EPS 0180060423683

SAVIA SALUD EPS
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Ik B W HLR . .
& e HC CONSULTA EXTERNA
Tgl uMAne I LN INT e SN . un PP PP SRR S SR bl
DATSS PERSONALES  © - - 7 - 3 ‘ .
Nombre Paciente LUIS EDUARDO ESCOBAR VALENCIA DOCUMENTO / HISTORIA 70505187
Bdad 68 Affos V1 Meses\ 2 Dias Sexo Mascuiing Estade Civil Soltero
Fecha Nacimiento 10/07/1954 Direccion ITASUI-ANTIOQUIA . Teléfono 3122170953-6181414
~ Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingraso 495448 Fecha Ingrese  12/08/2022 6142146 2. m,
DATOS DEAFILIAGION. .~ . . .7 T :
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegiman Subsidiade ‘ Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12022
SALUDEPS

Nombre Acudiente Telefono . Parentesco
Nombre Acompadznte T_g:ofonp
FOLIQ K* 18 FECHA GRAB{\C;EGN DEFOLIO TZ_gf agosté fj.‘f’. _2})23 T T

VL e MOTIVC DE LA CONSULTA
DOLOR EN RODILLA [ZQUIERDA Y CONTRGL DE REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA DERECHA

L T R R o .. ENFERMEDAD ACTUAL ' Lo o
BACIENTE CON OSTECARTROSIS BILATERAL QUE FUE OPERADO DE REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA DERECHA EL 22/04/2022, MANIFIESTA
ALIVIO COMPLETO DEL DOEOR EN LA RODILLA DERECHA QUE NO LE MOLESTA PARA NADA, PRESENTA DOLOR LUMBAR SECUELA REFIERE DE
LA ANESTESIA OUE MANTIENE CON TRATAMIENTO PARA SU CONTROL ¥ REQUIERE VALCRACION DE ANESTESIOLOGIA ¥ DE MEDICINA DEL
TOLOR, ADICIONALMENTE DCGLOR EN RODILLA IZQUIERDA LIMITADO FARA LA MARCHA PROLONGADA Y QUE FRECISA CON SMILLEY + EN LA
LINEA INTERARTICULAR, CON APCYO EL GENU VARQ DE LA RODILLA IZGUIERDA REQUIERE AUN CON ESPACIOS REALIZAR RESONANGIA
MAGNETICA SIMPLE PARA PROGRAMAR FOTENCIAL REEMPLAZO VS ARTROSCOPIA CON. GSTEOTOMIA VALGUIZANTE. SE CONFIRMA
NUEVAMENTE TIENS GONARTROSIS IZQUIERDA PRIMARIA EN VARO CON 10° GRADO | CON RADIOGRAFIAS DE RODILLAS COMPARATIVAS CON
APOYO, SE VALORA EXCELENTE' RESULTADO DEL REEMPLAZO  TOTAL FRIMARIG TRICOMPARTIMENTAL A LA RODILLA DERECHA EN
ALINEACION Y COMPONENTES DE LA PROTESIS TOTAL PRIMARIA DE RODILLA CEMENTADA PARA TRICOMPARTIMENTAL. | .
CLIDADOS POSTURALES: NO AGACHARSE, NO ARRODILLARSE; NO DOBLAR RODILLAS BAJOLAS SILLAS AL SENTARSE, EVITAR ESCALERAS Y

PENDIENTES
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L L ANTECEDENTES .
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Quinirgicos 22/03/2022 AMPUTACION OF 3CER DEDO DE MSD,
T ; . - ANTECEDERTES. ~ C
TP FECHA OBSERVACIONES

Téxicss 22032022 Ninguns .- _ ENFUMADORUDE DOS ANDS.

TA: ! mm Hg TAM ; mm Hg FC x e FR s xmin  Dblot  No Temperatura & 6o *C

Glucometia [ ¢ mgid sz [} % Foz (7 %  Perfusion <2 sog Estade de Conciancia: Alerta
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Caheza y Sentidos ;
Cuello;
Abdomen’:

e

Hombe rsporle : FCRPHisioBase Focha da impresiim 1208/2022 08:58° Urpios 1355205249
LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL LA MARIA] MIT [S90905.77-8]



