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— A 10 IDENTIFICACION DEL PACIENTE

m OSHIIAL
- AMARIA

poy nimero de identificacin: CC 104514004

Direcin: Carera 48,3724 S.an diego cercaalaestacion del METRO aciente JULIETH PATRICIA GARCIA MORALES
EXPOSICIONES-
Adrieh por Urgencias: Calle 92 EE #67-61 Hospital a Maria | acha de nacimiento (dd/mmyasaal: 21/09/1990

Sede

dad y género: 33 Afios Femenino

s entificador iinico: 202749 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
Lineas:3172880021 Call center Tel 6044447192 Ope 2 PROMOTORA DE SALUD S A
agendate@lamaria gov.coatenusuario@lamarla gov.co Pigina 1de 1

HISTORIA CLINICA

NOTAS MEDICAS

Fecha:19/

13/2024 13:35- Ambulatoria Ubicacidn:6 PISO BLOQUE LA PLAYA
Consulta médica Tratante-UROLOGIA

Tipo de valoracion:Tipo de consulta:Control
Causa exterma: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de consulta:
Enfermedad actualcont ol por urolitiasis. asintomatica.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroldgico: Normal

EXAMEN FisICD
Frecuencia cardiacalLat /min}:80

Bamen Fisico
Aspecto general
Aspecto general : Normal

RESULTADOS PARACLINICOS Andlisis de resultados teco via urinaria sin evidencia de calculos ni

otra alteracion de via urinaria

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico de ingreso-N200- CALCULO DEL RINON, Fecha de diagndstico: 07/09/2023, Edad al
diagndstico: 32 Afos.

ANALISIS DEL CASO ¥ PLAN DE MANEJO

Anélisis del caso: o hay presencia de calculo en el momento
manejo espectante
Plan de manejo: control un afio con eco

Firmado por: JUAN LUIS ARCILA TOBAR UROLOGIA Registo 2261 84, el 19/03/2024 13:38

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/ Externa-IMAGENOLOGIA

19/03/2024 1339COGRAFIA DE VIAS URNARIAS RINOKES VEJIGA Y PROSTATA | 318
TRANSABDOMINAL

enunaiio

control urollitiasis

Ambulatoria/ Exter na-INTERCONSULTAS.

19/03/2024 1330CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN vataeas
URoLOGIA

Interconsulta
enunaiio

revision

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 19/03/2024 13:40:27
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Direccién Carrera 45, #3724 San diego cerca a la esacion del METRS

Atencién por Urgencias: Calle 92 EE #67-61 Hospital la Maria Sede

Csila | [alols [os]2] |7
IS — PAT36eA .
«
Lineas:3172880021 Call center Tel 6044447192 Opc 2 eccion: CALLE 92 EE#67-61
agendate@lamaria gov.cojatenusuarlo@lamaria. gov.co partamento: ANTIOQUIA 0 5 Municipio: MEDELLIN 001
Indicativo Telefono
Entidad a la que se le informa (pagador) COOSALUD EPS SA. Codigo: EPS042

Tipo Documento de dentificacion

Numero de Documento de identificacion

Registro civil Cedula de extraneria SiCedula de ciudadania Menor sin idertificacion 10 5140804
Tarjeta de identidad Pasaporte ClAdulto sin Identifiacio Fecha de nacimiento: 21/09/1990

Direccion de Residencia Habitual: BELLO EL CARMELO clleSda #5268 Telefono: 3127989661

Departamento: ANTIOQUIA ofs|Municipio: MEDELLIN 001
Telefono Celular: 3127989 6 6 1 Correo Electrarico sincorreo@gmail.com

Cobertura en salud &Regimen Contributivo. Regimen Subsidiado_Parcial Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN Desplazados

Regimen subsidiadoTotal Poblacion potreNo Asegurada con SISBEN Plan Adicional de Salud otros

INFORM ACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
@enfermedad General Accidente de Trabajo Evento Catastrofico Posterior a la atencion de Urgencias  @Prioritaria
Enfermedad Profesional Accidente de Transito Servicios Electivo No Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion

Consulta_Bxterna

Otonsulta Externa Urgencias Hospitalizacion Servicio CONSULTA EXTERNA @ma
Manejo Integral segun Guia de:

CodigoCUPS  Cantidad. Descripcion 23Rs\2
890350 1 CONSULTA D CONTROL © DE SEGUIMENTO POR ESPECUY AR CWECDLOGIA Y OBSTETRICA
ss1200 1 ECOGRFIADE MAMA, CON TRNSDUCTORDE T HAZO ) | DO

Justificacién Clinica: MASTODINIA BILATERAL GICLICA BENIGNA, NO AMERITA MAS EXAMENES, CONTROL EN 1 ANO CON NUEVA ECOGRAFIA-

Impresion Diagnostica CEl0 Descripcion

DxPrincipal 7123 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

Dxrelacionadol

Dxrelacionado2
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita BENITEZ RESTREPO CRISTIAN CAMILO Teleforo

Cargo Actividad | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

hdicativo

Celular

BENITEZ RESTREPO.
RISTIAN CAMILO

Telefono:4447192

Numero Extension





