ANE X0 TECNICO No. ¢

NUMERDO DE AUTORIZACION: 23907161

AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
FECHA: 2024-01-16 HORA: 07:33
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO \LIANZA M LLIN ANTIOQUIA EPS SAS I CODIGO I EPSS40
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
Nombra Tipo Documenty Numero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890905177
Cédigo 050010608607 Telefono 1 3187159640
Correo agendate @lamara.gov.co Teléfone 2 6045906901
] Direccion
/ G2EE N 67-61
Dapartamento l ANTIOQU A i Municipio l MEDELLIN
0S GEL PAGIENTE
SERNA MESA j KARINA
1er Apellido zdo Apellico j 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Identificacion I T Numero dosumento de identificacion i 1038385809 Fecha de nacimiento I 2011-06-21
Direccion de Residencia Habitual I S5/ BARRIO CALLE VIEJA Teléfono I
Departamento l ANTIOQUIA E Municipic I L# PINTADA

313725470

‘ Ceorreo electrdn

Teléfono celular I

1

SERVICIOS AUTORIZADOS

libicacion del paciente al momenio de la solicitud de autorizacion

l Cama l

Servicio '.4ed cina General (Consulta Ext

T -
! Diagnostico Principal I-I509 - Otitis externa sin otra especificacion

Manejo intagral segun Guia de

Codigo CUPS Cantidad

Descripcion

890282 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPE!

“JALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Observacién

NUMERO DE SOLICITUD CIRIGEN‘

2024-01-16 07:20

I Fecha l I Horz |

1936377

an —

PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los sarvicios de asta aulcrizacion @ pagar

por la enticad responsat

@ del pago: 0%

|

Semanz de afiliacién del paciente a la solicitud o2 la autorizaccicn:

506 I Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro:
Cuota | Cuota de | Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0 0%

INEORMACION OE L& PERSCNA QUE AUTORIZA

Nombre de quian autoriza

T
Cargo o actividad

jospinay (JANETH LILIANA OSPINA VALENCIA

AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toda autorizacion esta sujetaa |

srtinenciz por ¢l area de Cuentas Medicas

= la autorizacién de acuerdo con la tecnologia es: 180 dias

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS

018000423683

Original

SAVIA SALUD EPS

Pagina 1de1




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Resolucion 003047 14 AGO 2008

ANEXO TECNICO NRO 3
Caodigo:
NUMERO INFORME: We3 72837 Fecha: 0ct.03/2023 Hera: 12:04
Version:
|. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razon Social: E.S.E. HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR-LA PINTADA
Cadigo: 053900509001 l Nit: 811.013.792-3
Direccion: CRA. 30 NRO. 30A 45 EL CRUCERO
Teléfono: | 8454063 Fax: 8453315
Departamento. ANTIOQUIA Cddigo: 05
Municipio: | LA PINTADA Cadigo: 390
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA | -
(PAGADORY: A.R.S. ALIANZA MEDELLIN ANTIOQ \ Codigo: EPSS540
Il. DATOS DEL PACIENTE
1er Apeliido: | SERNA 2do. Apelido: | MESA
1er Nombre: | KARINA 2do. Nombre:
Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD No. Documento 1.038.385.809
Fecha de Nacimiento: | Jun.21/2011 Edad: 12 Aios Sexo: | FEMENINO
Direccion Residencia | CALLE VIEJA Teléfono: !_ 3214526812
Departamento: | ANTIOQUIA Cddige: | 05
Municipio: | LA PINTADA Cédigo: | 380
Cabertura en Salud: SUBSIDIADO-1
1il. INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencion: | ENFERMEDAD GENERAL Fipo “20?;;‘25’;5, SERVICIOS ELECTIVOS
Prioridad de la atencion: NO PRIORITARIA Servicio MEDICINA GENERAL
Ubicacién del paciente al momento de .
la solicitud de autorizacion: CONSULTA EXTERNA Cama:
Manejo Integral Segun Guia: OTORRINOLARINGOLOGIA
Seq Codigo CUPS Cantidad Descripcién
1 890202 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

PACIENTE DE 12 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PERSONALES Y CUADRO CLINICO DESCRITO, AL MOMENTO DE LA REVISION
CLINICA ENCUENTRO PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y ESPACIO, SIN SIGNOS CONGESTIVO, SIN
SIGNOS DE DESCOMPENSACION, NO BAJO GASTO, AFEBRIL, CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES,
TOLERANDO ViA ORAL Y BUEN PATRON RESPIRATORIO SATURACION DE OXIGENO DE 98% OXIGENO AMBIENTE, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS NO TAQUICARDICOS, EUPNEICA, SIN SIGNOS DE ORTOSTATISMO, CON BUENA DIURESIS, SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, BAJO EL CONTEXTO DE OTITIS EXTERNA, POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR ORDEN PARA VALORACION POR
OTORRINOLARINGOLOGIA, SE INDICA MEDICACION, SE BRIDNA ASESORIA DE HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTULO DE VIDA, SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE ENTERADO DEL CASO REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER.

Justificacién Clinica:

Diagnostico principal: | OTITIS EXTERNA, SIN OTRA ESPECIFICACION Cédigo CIE10: | H609

Diagnostico relacionado 1: | ** NO PRESENTA* Cédigo CIE10:
Diagnostico relacionado 2: | ** NO PRESENTA ™ Cédigo CIE10:
IV.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
Nombre de quien reporta; ‘ LENIS TORRENEGRA MELISSA ANDREA —] Teléfono: | 8454063

Registro Medico: Teléfono Celular:

Cargo o Actividad: | MEDICO GENERAL

R e e e, S 3

Pagina.: 1de 1
Imprime: FREDY

Fecha Sistema:29/01/2024
Hora:10:43:24




E.S.E. HOSPITAL ANTONIOC ROLDAN BETANCUR-LA PINTADA
Nit: 811.013.792-3

e —— HISTORIA CLINICA DE: Rtsmoisn: 6
REVISION Fecha: | Oct.03/2023
Nombre: | SERNA MESA KARINA Edad: 12 Afios | Sexo: | FEMENINO
Telefono: 3214526812 Estrato: | SUBSIDIADC-1
Historia: 1038385809 Id: | TI 1038385809
Estado Civil: SOLTERO Hora Ate: 12:04
Entidad: | A.R.S. ALIANZA MEDELLIN ANTIOQ
ANAMNESIS

Observaciones: MC: "TIENE DOLOR DE OIDO"
EA: PACIENTE FEMENINA DE 12 ANOS DE EDAD, RESIDENTE DE LA PINTADA ANTIOQUIA, PACIENTE ACUDE CON

ACOMPANANTE MARCELA MESA- MADRE , GRUPO SANGUINEO: A+, RAZA: MESTIZO,OCUPACION: NO REFIERE,
ESCOLARIDAD: NO REFIERE, TELEFONO: NO REFIERE, VACUNAS COVID: NO REFIERE ,ESTADO CIVIL: NC REFIERE,
ACUDE REFIENDO CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 20 DIAS DE EVOLUCION EXACERBAC EN LOS ULTIMOS DIAS,
CARACTERIZADO POR OTALGIA, CEFALEA, Y SENSACION DE ALZA TERMICA NO CUANTIFICADA, SIN NIEGA OTRA

SINTOMATOLOGIA, MOTIVC POR EL CUAL CONSULTA.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

. TOXICOS: NIEGA

ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA HTA, NIEGA DM, NIEGA CA.

EXAMEN FISICO TA 120/70 FC 72 FR 16 T 36 S02 98 PESO 70KG

NORMOCEFALO CABELLO BIEN IMPLANTADO SIN FOCOS ALOPECICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ,
MUCOSA ORAL HUMEDA, OTOSCOPIA BILATERAL CON SECRECION PURULENTA EN CONDUCT AUDITIVO, CUELLO MOVIL
SIMETRICO, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES CLAROS BIEN
VENTILADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSC A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, GENITUROURINARIO NO EXPLORADO, EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, CONSCIENTE,
ALERTA, GLASGOW 15/15

s W N

ANALISIS: PACIENTE DE 12 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PERSONALES Y CUADRO CLINICO DESCRITO, AL
MOMENTO DE LA REVISION CLINICA ENCUENTRO PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN TIEMPO PERSONA Y
ESPACIO, SIN SIGNOS CONGESTIVO, SIN SIGNOS DE DESCOMPENSACION, NO BAJO GASTO, AFEBRIL, CON CIFRAS
TENSIONALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, TOLERANDO ViA ORAL Y BUEN PATRON RESPIRATORIO SATURACION DE
oxfGENO DE 98% OXTGENO AMBIENTE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO TAQUICARDICOS, EUPNEICA, SIN SIGNOS DE
ORTOSTATISMO, CON BUENA DIURESIS, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, BAJO EL CONTEXTO DE
OTITIS EXTERNA, POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR ORDEN PARA VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA, SE INDICA
MEDICACION, SE BRIDNA ASESORIA DE HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTULO DE VIDA, SE DAN RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE ENTERADO DEL CASQ REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER.

Paraclinicos:
Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: NO PRESENTA

Diagnostico: Dx.Principal: H609-OTITIS EXTERNA, SIN OTRA ESPECIFICACION, Dx.Relacionadol: ** NO
PRESENTA **, Dx.Relacicnado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionade3: ** NO PRESENTA **, Tipo de
diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del
Dxt “

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 137958 - Oct.03/2023

1. FIXAMICIN DOL SPRAY OTICO RPLICAR 2 PUFF CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
2. CIPROFLOXACINO TABLETA 500MG CADA 12 HORAS POR 7 DIAS

3. DOLEX TABLETA 500MG CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

4. DIPIRONA AMPOLLA 1GR INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 72837 - Oct.03/2023
1. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA,Cantidad: 1

Medico:LENIS TORRENEGRA MELISSA ANDREA Firma
Pagina: 1 de 1
Imprime: FREDY =
Cedula: 1.046.274.358
Fecha Sistema:29/01/2024 Reai . BRPERUPP S
egistro:
Hora:10:43:05




E.S.E. HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR-LA PINTADA
Nit: 811.013.792-3

Docto Nro: | W10 137958
RECOMENDACIONES Fecha: | Oct.03/2023
Nombre: | SERNA MESA KARINA Edad: | 12 Afos | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3214526812 Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 1038385809 Id: | TI 1038385809
Entidad: A.R.S. ALIANZA MEDELLIN ANTICQ Nro Aten: 76
T.Atencion: | REVISION Codigo Dx: | H609
Nro RECOMENDACTIONES
1 FIXAMICIN DOL SPRAY OTICO APLICAR 2 PUFF CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
2 CIPROFLOXACINO TABLETA 500MG CADA 12 HORAS POR 7 DIAS
3 DOLEX TABLETA 500MG CADA & HORAS PCR 5 DIAS
4 DIPIRONA AMPOLLA 1GR INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA
Medico:LENIS TORRENEGRA Firma
Firma usuario: MELISSA ANDREA T\\t@
Cedula: L
ina: : 3 .274.
Fecha Sistema:29/01/2024 ?;q;ni;e-nggDi’ gzggi:ro. to048.2748. 358 crmmemTm e
Hora:10:43:14 R :




FECHA DE NACIMIENTO 21'JUN'_201 1

LA PINTADA

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

21-JUN-2029 A+ F

FECHA DE VENGIMIENTO GS AH EX0

11-JUL-2018 LA PINTADA )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN Wi Il k2
REGISTRADOR|NACIONAL i

JUAN CARLOS GALINDO V. ¥

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero  1,038.385.809
SERNA MESA

APELLIDOS

KARINA

NOMBRES

Ka,h?fﬁo,SQ

b s LS

#




