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JORGE RIVERA
Abogado

() 3108905182

Medellin, 24 de junio de 2025

Senores:
HOSPITAL LA MARIA E.S.E.

Ref: Derecho de Peticion.

JORGE HUMBERTO RIVERA DURANGO, mayor de edad, domiciliado y residente en Medellin,
identificado con la cédula de ciudadania N° 8.433.791 de Itagii, portador de la tarjeta profesional
numero 363.696 del C.S. de la J., SANDRA ELIANA GIRALDO RAMIREZ con C.C. N° 1.059.811.346
de Salamina, Caldas, en ejercicio del derecho de peticién que consagra el articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia y las disposiciones pertinentes de la ley 1755 de 2015, me dirijo a ustedes, con
fundamento en lo siguiente:

PRIMERO. El dia 23 de diciembre de 2023 mi poderdante arrollada por el vehiculo de transporte publico
de placas TJZ129, mientras iba de acompanante en la moto de placas IXR98E.

SEGUNDO. Debido a las lesiones sufridas, fue remitida a la clinica al Hospital La maria E.S.E. para que

fuera atendida con la cobertura del SOAT de la moto.

TERCERO. Para la lesion sufrida en la cara (LUXACION DEL CARTILAGO SEPTAL DE LA NARIZ), le
programaron 3 cirugias plasticas, de las cuales fueron realizadas por el Cirujano Esteban Correa, la
primera el 30 de enero de 2024 (folio 28 de la HC), la segunda el 04 de junio de 2025 (folio 61 de la HC),

faltando la ultima, la cual estaba programada para el mes de enero de 2025.

CUARTO. Luego de que se cumpliera el tiempo para realizar la cirugia y de no dar una respuesta de fondo de una
fecha o las razones del porqué no se realizaba la cirugia, se acude a la Accién Constitucional de Tutela, con el fin
de obtener una atencién oportuna, eficaz y de calidad, con el fin de cumplir con el derecho a la continuidad en el
servicio de salud, la cual en el fallo No. 121 tuvo sentencia el 21 de marzo de 2025, ordenando:

“PRIMERO: CONCEDER el amparo constitucional al derecho fundamental a la salud invocado por la sefiora

Sandra Eliana Giraldo Ramirez, conforme a lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: ORDENAR al Hospital La Maria E.S.E., que en el término perentorio de cuarenta y ocho (48) horas
habiles, contadas a partir de la notificacién de la presente sentencia, garantice la prestacidn efectiva del
servicio médico denominado “SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA ViA ABIERTA”, en los términos
prescritos el 06/03/2024 por el médico tratante.

TERCERO: PREVENIR a la accionada para que se abstenga de incurrir en las acciones que motivaron la

presente accion de tutela, conforme a lo previsto en el articulo 24 del Decreto 2591 de 1991.”

QUINTO. Dado que no se cumplié de parte de ustedes con lo solicitado por el ser Juez, se acude a incidente
desacato, que analizando el cumplimiento que pretender hacer valer ustedes, genera varias dudas, por lo que se
requieren aclaraciones de la informacion de la Historia Clinica, la cita previa que tuvo mi poderdante con el
Cirujano, dado que planteé temas estéticos que nunca hizo el Cirujano especialista en rinoplastia Esteban Correa
y el hecho de haberle dicho que “pensara si bajo lo que él el planteaba, se queria operar”.

Carrera 48, 20-114, Oficina 631. Centro Empresarial Ciudad del Rio

Medellin-Antioquia
Tel: 3108905182

e
1




e,
gl

JORGE RIVERA
Abogado

() 3108905182

Por lo descrito anteriormente, y de forma muy respetuosa solicito lo siguiente:

PETICIONES

1. Solicito informen las razones del porqué en la Justificacion Clinica y en toda la HC, aparece:
“CIRUGIA PLASTICA Y DE MANO?”, cuando la necesidad de mi cliente es una CIRUGIA DE
RINOPLASTIA por la LUXACION DEL CARTILAGO SEPTAL DE LA NARIZ.

2. Solicito me envien el perfil profesional del Cirujano JUAN CARLOS RIVERO MONCALLO, cual es

la especialidad como Cirujano Plastico, Experiencia realizando Rinoplastias, etc.

3. Solicito me informen las razones del porqué, basado en el principio de continuidad de la

prestacién del servicio, no se contraté al Cirujano Esteban Correa, quien es el que habia realizado

las Cirugias anteriores a mi poderdante, teniendo en cuenta que este es ESPECIALISTA EN RINOPLASTIA.

Para los efectos pertinentes, adjunto en el correo electronico los siguientes soportes y
documentos:

1. Poder
2. Copia de Cédula de mi poderdante
3. Historia Clinica Reciente

Por favor enviar respuesta a este derecho de peticion a la direccion de correo electronico
jorgeriveradabogado@gmail.com.

Gracias por la atencion prestada.

Atentamente,
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Seiores,
HOSPITAL LA MARIA E.S.E.

REFERENCIA: PODER

SANDRA ELIANA GIRALDO RAMIREZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.059.811.346 de Salamina, Caldas, Antioquia, manifiesto que
CONFIERO PODER especial, amplio y suficiente al abogado JORGE HUMBERTO RIVERA
DURANGO, mayor de edad, domiciliado y residente en Medellin, identificado con la cédula
de ciudadania N° 8.433.791 de Itagiii, portador de la tarjeta profesional nimero 363.696
del C.S. de la J., para que en mi nombre y representaciéon, pueda realizar los tramites
pertinentes, por la atencién médica recibida bajo el amparo del SOAT de la moto de placas
IXR98E, 23 de diciembre de 2023, por el accidente de transito sufrido, con el vehiculo de
placas TJZ129 de servicio piblico.

Mi apoderado queda expresamente facultado para, Conciliar (extrajudicial, prejudicial y
judicialmente), recibir, desistir, transigir, comprometer, sustituir, y reasumir este poder,
interponer excepciones y recursos tanto ordinarios como extraordinarios, hacer solicitudes
especiales, proponer nulidades y todo lo demas inherente al mandato judicial. Quedando
ademas investido con facultad expresa para solicitar y recibir informacién de caracter

reservada ante las instituciones publicas y privadas en el marco del paragrafo del articulo
24 de la Ley 1755 de 2015.

Atentamente,

Sanvar Ehang 6uo\<l0.

SANDRA ELIANA GIRALDO RAMIREZ
C.C No. 1.059.811.346 de Salamina, Caldas, Ant.

Acepto poder a mi conferido,

) (|

1

/
JORGE HUMB KIVERZ DURANGO
C N 8.433.79
T.P. 363.696, del C.S.J.

Jorgeriveradabogado@gmail.com

Carrera 49 N° 52 170, Of. 1205. Edificio Los Cambulos
Medellin-Antioquia
Tel: 3108905182
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Abogado
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Seiores,
HOSPITAL LA MARIA E.S.E.

REFERENCIA: PODER

SANDRA ELIANA GIRALDO RAMIREZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania niimero 1.059.811.346 de Salamina, Caldas, Antioquia, manifiesto que
CONFIERO PODER especial, amplio y suficiente al abogado JORGE HUMBERTO RIVERA
DURANGO, mayor de edad, domiciliado y residente en Medellin, identificado con la cédula
de ciudadania N° 8.433.791 de Itagiii, portador de la tarjeta profesional nimero 363.696
del C.S. de la J., para que en mi nombre y representacién, pueda realizar los tramites
pertinentes, por la atencién médica recibida bajo el amparo del SOAT de la moto de placas
IXR98E, 23 de diciembre de 2023, por el accidente de transito sufrido, con el vehiculo de
placas TJZ129 de servicio piblico. ‘

Mi apoderado queda expresamente facultado para, Conciliar (extrajudicial, prejudicial y
judicialmente), recibir, desistir, transigir, comprometer, sustituir, y reasumir este poder,
interponer excepciones y recursos tanto ordinarios como extraordinarios, hacer solicitudes
especiales, proponer nulidades y todo lo demas inherente al mandato judicial. Quedando
ademas investido con facultad expresa para solicitar y recibir informacién de caracter
reservada ante las instituciones piiblicas y privadas en el marco del paragrafo del articulo
24 de la Ley 1755 de 2015.

Atentamente,

QWLAVO\ G\\O\V\O\ GLVO\JCO.

SANDRA ELIANA GIRALDO RAMIREZ
C.C No. 1.059.811.346 de Salamina, Caldas, Ant.

Acepto poder a mi conferido,

7 / .
/
JORGE va HKIVERA DURANGO
N 8.433.79
T.P. 363 %Zfiel C.S.J.
Jorgeriveradabébgado ail.com

Carrera 49 N° 52 170, Of. 1205. Edificio Los Cambulos
Medellin-Antioquia
Tel: 3108905182
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ANEXO TECNICO No. 3
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
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HOSPITAL  Hpmmgs
m LA MARIA ,Sg‘%
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INFORMACION DEL PRESTADOR 9

i '
< *  NUMERO DE SOLICITUD Bnﬂ FECHAT: To T2 s Trﬂ-v e
HORA: =1 'J_
B

NIT [x

Nombre: ES.E. HOSPITAL LA MARIA 910190 TsTIT7TS
(ofel | ' -
C“‘jign‘: U [ 5 I U , U] J ’ n I {‘ J n H ] (‘ I n] I i I : N“"“:n'
I J Direccion: CALLE 92 EE ¢ 67 - 6]
Telefono (8 I
C 4447192 Departamento: ANTIOQUIA [l] 5 ’.\hlniuipi“. MEDELLIN olol,

Indicativo i Telefona |

lEnlidnd 4 Ia que se le informa (pagador) SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

] Codigo: 13-18 ‘

DATOS DEL PACIENTE

bre

ler Apellido | 2do Apellido | {erNon
GIRALDO [ RAMIREZ [ SANDRA

J
2do Nombre
ELIANA

Tipo Documento de identificacion

Nume

ro de Documento de identificacion

Dﬂcgls:m civil DCcduln de extranjeria ('cduln de ciudud.'uliar:Mcnnr sin identificacion | | Io | 5 | gl 8 | 1 | 1 I 3 l_i | 6 I [ ’ | [ | ﬂ

to: |2]4 in|9[;‘!:]9[ﬁ|f¢[

DTuchl:l de identidad [ ]Pasaporte [JAdulto sin [dentifiacio  Fucha de nacimien

Telefono: |3|1|213|4]6|||||:E7|

lDin‘rcIun de Residencia Habitual: CARRERA 50 # 95 85
|0| 5 l Municipio:

MEDELLIN

*Lajoh%

I Dcpartamento: ANTIOQUIA
SANDRASBCH@GM/

AIL.COM

IEeﬁmu Celular: IHI 1]2 |84 |6]1 i 1]2]7 |Correo Electronico
D Regimen Contributivo :_J Regimen Subsidiado_Parcial

Cobertura en salud
DRrgimcn subsidindo-Total D Poblacion pobre No Ascgurada con SISBEN

D Poblacion Pobre No Ascgurada sin SISBEN D Desplazados
E Plan Adicional de Salud E(Jlms

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la Atencion Tipo de servicio

[_] Enfermedad Profesional Accidente de Transito

Solicitado

Prioridad de la Atencion

DEnfcnncdad General DAccEdcntc de Trabajo [:] Evento Catastrofico Posterior a la atencion de Urgencias E] Priontaria
V| Servicios Electivo

E:] No Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion
DCousuIta Externa DUrgcncias DHuspitalizaciun Servicio  CONSULTA EXTERNA

Consulta_Externa

Cama [ TTTTT]

Manejo Integral segun Guia de:

Descripeion

Codigo CUPS  Cantidad
(8] o J2]2]1]o]
9lo]2]o]4]s
lof2Jo[4[s[ ] [T,
sfo3[s[aL] ] [1],
oloj4slo[s] | [1T.]

gnnmn. m:’ URDANALISIS
m:] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ED TIEMPO DE PROTROMBINA [TP)
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

L |

-
-

ERITROCITOS [NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQU

GONADOTROFINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

[8[9[o]2]2[6] ]

Medicamentos

Descripeion

Codigo CUM  Cantidad

[ I 2|

Justificacién Clinica:  CIRUGIA PLAST]
ESTAR SATISFECHA CON EL PROCEDI

5 STA. REFIERE NO
CAY CIRUGIA DE MANOMC Y EA: POP DE RINOPLASTIA PRIMARIA 04/JUNIO/2024 POR OTRO ESPECIALISTA. REFI

: ENE AUTORIZADO
MIENTO QUIRURGICO POR EL RESULTADO FUNCIONAL Y ESTETICO. PACIENTE YATI : GION
NIEGA QX: ABDOMINOPLASTICA ALERG: NIEGA E.FISICO: ACEPTABLE ESTADO GENERAL RE

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. ANTECEDENTES PAT: e : JMNASALALA
Y HA, COLAPSO DE LA VALVULA NASAL INTERNA DERECHA, DESVIACION DEL SEPTUM NASA

NASAL: LATERORRINEAL CON CONCAVIDAD DEREC

: : INJERTO DE
ASAL PLAN: SE PROPONE RECONSTRUCCION NASALCON INJERTO DE CATILAGO, TOMA DE INJ

IZQUIERDA, PERDIDA DEL SOPORTE DE LA PUNTA N,  ACEPTA MANEJO.POTENCIALES

CARTILAGO COSTAL, SE EXPLICA PROCEDIMENTO, RIESGOS, COMPLICACIONES, PRONOSTICO, PACIENTE COMPRET Cng ¥ f:c?%i?; Lot

RISGOS ¥ COMPLICACIONES: INFECCION, SANGRADO, REINTERVENSION, LESION NEUROVASCULAR, DOLOR GRO] MOTORAX. SECUELAS FUNCIONALES,
O DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNCIONAL Y ESTETICO, HEMOTORAX, NEU) X,

EMPEORAMIENTO DE SU CUADRO CLINIC
ESTETICAS, FISICA, PSICOLOGICAS Y MUERTE, SS/ PREQUIRURGICOS.VALORACION POR ANE

STESIA

Impresion Diagnostica CIEID Descripcion
Dx Principal mnnm DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ
Dx relacionado] [t :
Dx relacionado2 ]
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA DooREEEEIERE
[Telefono [_] | Numero Extension

Nombre de que solicita ROSERO MONCAYO JUAN CARLOS

Cargo Actividad CIRUGIA PLASTICA

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

Indicativo




EMPRESA SOCAL D21 ESTADS FICs

O ol TOSPAT s E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Pég. 1 de 3
Hm LA MARIA (\?( HISTORIA CLINICA
e . wg HC CONSULTA EXTERNA WEB

DA TGS PERSON A E S o Iy I T T T T L T P R o B o O o e A o e e
Nombre Paciente SANDRA ELIANA GIRALDO RAMIREZ Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTO 1059811346
Edad 36 Afos / 8 Meses / 22 Dla Sexo Femenino Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 24/09/1988 Direccion CARRERA 50 # 95 85 Teléfono 3206859746 Pte
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1536127 Fecha Ingreso  17/06/2025 8:08:40 a. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Regimen Otro Estrato SOAT
Nombre Acudiente DIEGO ALEXANDER SPOS 3128461127 Telefono Parentesco
Nombre Telefono
Acompafiante
OLIO N* 61 FECHA GRABACION DE FOLIO 17/06/2025 9:20 a. m.

MOTIVO DE LA CONSULTA
CIRUGIA PLASTICA Y CIRUGIA DE MANO

MC Y EA: POP DE RINOPLASTIA PRIMARIA 04/JUNIO/2024 POR OTRO ESPECIALISTA. REFIERE NO ESTAR SATISFECHA CON EL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO POR EL RESULTADO FUNCIONAL Y ESTETICO. PACIENTE YA TIENE AUTORIZADO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

ANTECEDENTES

PAT: NIEGA

QX: ABDOMINOPLASTICA
ALERG: NIEGA

E.FISICO: ACEPTABLE ESTADO GENERAL

REGION NASAL: LATERORRINEAL CON CONCAVIDAD DERECHA, COLAPSO DE LA VALVULA NASAL INTERNA DERECHA, DESVIACION DEL SEPTUM
NASAL A LA IZQUIERDA, PERDIDA DEL SOPORTE DE LA PUNTA NASAL

PLAN: SE PROPONE RECONSTRUCCION NASALCON INJERTO DE CATILAGO, TOMA DE INJERTO DE CARTILAGO COSTAL, SE EXPLICA
PROCEDIMENTO, RIESGOS, COMPLICACIONES, PRONOSTICO, PACIENTE COMPRENDE Y ACEPTA MANEJO.
POTENCIALES RISGOS Y COMPLICACIONES: INFECCION, SANGRADO, REINTERVENSION, LESION NEUROVASCULAR, DOLOR CRONICO,

CICATRIZ PATOLOGICA, EMPEORAMIENTO DE SU CUADRQ CLINICO DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNCIONAL Y ESTETICO, HEMOTORAX,
NEUMOTORAX, SECUELAS FUNCIONALES, ESTETICAS, FISICA, PSICOLOGICAS Y MUERTE.
S5/ PREQUIRURGICOS,

VALORACION POR ANESTESIA
R T TS AR AT SRR ENFERMEDAD ACTUAL
CIRUGIA PLASTICA Y CIRUGIA DE MANO

MC Y EA: POP DE RINOPLASTIA PRIMARIA 04/JUNIO/2024 POR OTRO ESPECIALISTA. REFIERE NO ESTAR SATISFECHA CON EL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO POR EL RESULTADO FUNCIONAL Y ESTETICO. PACIENTE YA TIENE AUTORIZADO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

ANTECEDENTES

PAT: NIEGA

QX: ABDOMINOPLASTICA
ALERG: NIEGA

E.FISICO: ACEPTABLE ESTADO GENERAL

REGION NASAL: LATERORRINEAL CON CONCAVIDAD DERECHA, COLAPSO DE LA VALVULA NASAL INTERNA DERECHA, DESVIACION DEL SEPTUM
NASAL A LA IZQUIERDA, PERDIDA DEL SOPORTE DE LA PUNTA NASAL

r EXPLICA
PLAN: SE PROPONE RECONSTRUCCION NASAL DE INJERTO DE CARTILAGO COSTAL, SE
PROCEDIMENTO, MIESaes CON INJERTO DE CATILAGO, TOMA

, COMPLICACIONES, PRONOSTICO, PACIENTE COMPRENDE Y ACEPTA MANEJO. RONICO,
" PEORAMIENTO D DE VISTA "
NEUMOTORAX, SECUELAS E SU CUADRO CLINICO DESDE EL PUNTO

FUNCIONALES,
e RS ESTETICAS, FISICA, PSICOLOGICAS Y MUERTE.
!AI:OR_AC‘[GN POR ANESTESIA

=

e e b o s A T TS T
7T 7T T ANTECEDENTES

' OBSERVACIONES

Médicos 23/12/2023 Niega
Alérgicos 23/12/2023 Niega
Farmacolégicos 23/12/2023 Nigga‘
Quirdrgic : .
& rg ?f.ﬁm,.w 17!U1f20_24 Mamoplastia de aumento con Implantes, abdominoplastia
e R R 7 o ANTECEDENTER TS - o

. S————————— BSERVACIONES
Toxicos 17/01/2024 Ninguno No refiere tabaquismo ...
Reat e PO i e T PR A S LB T S ki A

RN BTN, T i ) ON POR SISTEMAS

Nombre reporle ; HCRPHistoBase Fecha de Impresién; 17/06/2025 09:21

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9)]
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m LA MARIA 3{\T HISTORIA CLINICA

e i HC CONSULTA EXTERNA WEB
Trabajamas Con Ao Por k vida OBsdo 182

Nombre Paciente  SANDRA ELIANA GIRALDO RAMIREZ

1059811346
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1536127

Fecha Ingreso  17/06/2025 8:08
FECHA GRABACION DE FOLIO

5y

Glucometia [ ]  mgdl  S02 [ ] % Flo2 [ ] %  Perfusion <2

...-._._<—._.-._........_.-.._._.-.._._‘-.-..-._.-._‘-......._.-,_.-,_

CIRUGIA PLASTICA Y CIRUGIA DE MANO

T ST _ : CON EL
MC Y EA: POP OPLASTIA PRIMARIA 04/JUNIO/2024 POR OTRO ESPECIALISTA. REFIERE NO ESTAR SATISFECHA
md\émmm%%umummco POR EL RESULTADO FUNCIONAL Y ESTETICO. PACIENTE YA TIENE AUTORIZADO PROCEDIMIENTO

"3 L QUIRURGICH SRR PR TR SR (5 DAL 0ty 20 o
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® ¢ O mummmony o E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Pag. 3 de 3
Ll HOSPITAL d5oas
RV LA MARIA “g . HISTORIA CLINICA
R < HC CONSULTA EXTERNA WEB
fradajamos con nmar por 1 vich cosdo 1027 X
DATOS PERSONALES ~ R v e P T R R T s i s e R e s s
Nombre Paciente SANDRA ELIANA GIRALDO RAMIREZ DOCUMENTO / HISTORIA 1059811346
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1536127 Fecha Ingreso  17/06/2025 8:08
FOLIO N* 61 I AiES TSt PR 4 F_E.Cljh _GR_AB&ClON DE FOLlO _ 17/06/25 9:20 a, m,
PLANTERAPEUTICO: ~ '~ CIRUGIA PLASTICA ¥ CIRUGIA DE MANG T e e R e
MC ¥ EA: POP DE RINOPLASTIA PRIMARIA 041JUNIO/2024 POR OTRO ESPECIALISTA! REFIERE NO ESTAR SATISFECHA CON EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR EL RESULTADO FUNCIONAL Y ESTETICO. PACIENTE YA TiEhe AUTORIZADO PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO,
ANTECEDENTES
PAT: NIEGA
QX: ABDOMINOPLASTICA
ALERG: NIEGA

E.FISICO: ACEPTABLE ESTADO GENERAL

REGION NASAL: LATERORRINEAL CON CONCAVIDAD DERECHA, COLAPSO DE LA VALVULA NASAL INTERNA DERECHA, DESVIACION
DEL SEPTUM NASAL A LA IZQUIERDA, PERDIDA DEL SOPORTE DE LA PUNTA NASAL

PLAN: SE PROPONE RECONSTRUGCION NASALCON INJERTO DE CATILAGO, TOMA DE INJERTO DE CARTILAGO COSTAL SE EXPLICA
PROCEDIMENTO, RIESGOS, COMPLICACIONES, PRONOSTICO, PACIENTE COMPRENDE Y ACEPTA MANEJO,

POTENCIALES RISGOS Y COMPLICACIONES: INFECCION, SANGRADO, REINTERVENSION, LESION NEUROVASCULAR, DOLOR
CRONICO, CICATRIZ PATOLOGICA, EMPEORAMIE NTO DE SU CUADRO CLINICO DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNCIONAL Y ESTETICO,
HEMOTORAX, NEUMOTORAX, SECUELAS FUNCIONALES, ESTETICAS, FISICA PSICOLOGICAS Y MUERTE.

SS/PREQUIRURGICOS,

VALORACION POR ANESTESIA

COD  NOMBRE
M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ

e

OBSERVACIONES ~ PRINCIPAL  TIPO
[! Presuntivo

~ NOMBRE OBSERVACIONES

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP)
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
UROANALISIS

S S T S SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
NOMBRE RO r OBSERVACIONES

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANES TESIOLOGIA

Profesional: ROSERO MONCAYO JUAN CARLOS
R.M.: 15817084
CIRUGIA PLASTICA

Usuario; 16817084
1ombre reporte : HCRPHistogase Fecha de Impresién: 17/06/2025 09:21
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9)




S g O mrerane o E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
L :l}\]iln.l\-\ l\ D@, ¢
Hﬁl—‘— & 890905177-9 Fecha Actual

' PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

HC CONSULTA EXTERNA WEB

martes, 17 junio 2025

N° Historia Clinica: 1059811346 N* Folio: 3 Falts ASsazi
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: SANDRA ELIANA GIRALDO RAMIREZ

Identificacion: 1059811346 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/septiembre/19 Edad Actual: 36 Afios / 8 Meses / 22 Dias

Estado Civil:  Soltero |

88

Direccidn: CARRERA 50 # 95 85 Teléfono: 3206859746 Pre

Procedencia: MEDELLIN Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
EPS

Plan Beneficios: ALTIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Nivel - Estrato: SOAT ,
EPS

DATOS DEL INGRESO

Responsable: DIEGO ALEXANDER SPOS 3128461127

Teléfono Resp:
Direccion Resp: N® Ingreso: 1536127  Fecha: 17/06/2025 8:08:40 a. e
Finalidad Consulta: Tratamiento

Causa Externa: Otro tipo_de_accidente

LISTADO DE EXAMENES

ICODIGO DESCRIFPCION
902210

|,\|u:f\ SERVICIO: [73401

LABORATORIO CLINICO
[CANTIDAD ESTADO

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 Rutinario
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO

DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Observaciones:
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1 Rutinarjo
Observaciones:
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 Rutinario
Observaciones:
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 Rutinario
Observaciones:
904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 1 Rutinario
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
Observaciones:
907106P UROANALISIS 1 Rutinario
Observaciones:
Total Items: 6
Profesional JUAN CARLOS ROSERO MONCAYO
Especialidad CIRUGIA PLASTICA
R.M. 15817084
15817084
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1

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




I-H. m masa e E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

LAMARIA 31 W15

7 890905177-9 Fecha Actual : martes, 17 junio 2025

N
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HC CONSULTA EXTERNA WEB

St oot g e 1 vih S (B2

N* Historia Clinica: 1059811346 N* Folio: 61 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: SANDRA ELIANA GIRALDO RAMIREZ Identificacion: 1059811346 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/septiembre/19 Edad Actual: 36 Anos /8 Meses /22 Dias  Estado Civil:  Soltero
88
Direccion: CARRERA 50 # 95 85 Teléfono: 3206859746 Pie
Procedencia: MEDELLIN Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
EPS
Plan Beneficios: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Nivel - Estrato: SOAT
EPS
DATOS DEL INGRESO
Responsable: DIEGO ALEXANDER SPOS 3128461127 Teléfono Resp:

Direccion Resp:

N Ingreso: 1536127 Fecha: 17/06/2025 8:08:40 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento

Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX IJ‘RE.’\ SERVICIO: [7311 ICONSULTA EXTERNA

ICODIGO DESCRIPCION "ANTIDAD |l€5'l‘,-\ Do
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIAI Rutinario
Observaciones:

Total Items: I

Profesional JUAN CARLOS ROSERO MONCAYO

Especialidad CIRUGIA PLASTICA

R.M. 15817084

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/1 15817084

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




