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* REPUBLICA DE COLOMBIA :
MINISTERIO Dé LA PROTECCION SOCIAL ® :
e » = ’ b . ¢
\:?*-‘5'\'-.':‘ EATE AUTORIZACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD -
-CONSECUTIVO W93 772168 No. DE AUT_ORIZACION FOCh.l: Ene.12/2026 Hora; 10:19
. ) |. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Sccial: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
Codigo. | 058870228401 | Nit: | 890.981.726-6
Direccion: CRA. 23 N. 1213
§ Telefono: | 8537378 \ | ‘ Fax: | 8537717
Departamento: | Antioquia Cédigo: | 05
Municipio: YARUMAL : Codigo: 887 b
Entidad a la que se le informa 2
ador): COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE Cédigo: ESS024
Il. DATOS DEL PACIENTE
ter Apellido: | GOMEZ 2do. Apellido: | HERNANDEZ
qer Nombre: | MARIA 2do. Nombre: NOELIA
Tipo de Documento: | CEDULA No. Documento | 22.215.641
Fecha de Nacimiento: | Oct.08/1963 | Edad: | 62An0s Sexo: | FEMENINO
Direccion Residencia’ | SAN MATE03205553019 3 ] Teléfono: |, 3116412851
Departamento: | ANTIOQUIA Codigo: | 05
Municipio: | BRICE¥O N Codigo: | 107 /
Direccion Alternativa: | 3135843835 : E-Mail: | nugo.785@gmail.com
Cobertura en Salud: | SUBSIDIADO-0 Tipo de Pago. | CUOTA MODERADORA
11l. INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencion: | ENFERMEDAD GENERAL . Tipo de Serv. Solicitados: I SERVICIOS ELECTIVOS
Prioridad de la atencion: NO PRIORITARIA 4 Servicio: | MEDICINA INTERNA
Ubicacion del paciente al momento - A
de la solicitud de autorizacién: CONSULTABXTERNA
‘Manejo Integral Segin Guia: |, MEDICINA INTERNA : | Modalidad I 0t-Intramural
Seq Cédigo CUPS / IUM Cantidad Grupo de Servicio Descripcion
1 890366 1 CONSULTA EXTERNA 2 CONSULTA ESPEC!ALIZADA MEDICINA INTERNA
‘APOYO DIAGNOSTICO Y '
2 | 893908 1 COMPLEMENTARIO 3 . ESOFAGOCASTRODUODENOSCOPIA :
APOYO DIAGNOSTICO Y '
3 | 898101 1 COMPLEMENTARIO ESTUDIO. CON TINCIONES DE RUTINA DOS O MAS MUESTRAS
4 | 890274 1 CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
1 - : : - :
Justificacion Clinica:
* Pte de 61 afos. & 5.
*APP:
-DLP, - ;
- HTA (desde los 20 afios 7) ~
- Osteoartrosis, !
- Deficiencia de Vit D (ya comglda)
-WWCde Ms s,
,* Subjetivo: >
-No disponlbiw de Orlistat.. / >
-Niega de 6n de aff cré Tolera bien la medicacion.

* Anilisis:

-TTO: Vit D 2000x1. Resto igual.

- doteri

- Nutricionista, ultima cita Enero/2024, pendiente a continuar.
" - Espera ser llevada a peso ideal para garantizar protesis de rodilla dcha y mej dolor en
- Desde principios del 2024 con declinacién en memoria. No familiares cercanos con ammsla temprana. VDRL (-) Vit B12 OK. RNM sin datos a resaltar.
-Con Esomeprazol, dgsaparece dolor epigastrio y mesogastrio, hiperacidez y trastornos d
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izqdo.

~ Limitacién de sus clase funcional por Cx de tobillo izqdo y rodilla dcha. i’A en metas.
- Vit D insuficiente (leve mejoria), ajusto. g

-us Endoseoph del TDS por dependencia continua dn IBP cna cdo rdo.
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Niega: Vo S,
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int cdo lo deja.

Diagnostico principal:

GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA

Codigo CIE10:

K295 .

Diagnostico relacionado 1:

OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

Codigo CIE10:

M310

Diagnostico relacionado 2:

DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
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Codigo CIE10:

‘FQIX

Nombre de quien reporta:

LOPEZ HERNANDEZ EVELIO RAMON

IV.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
; Teleforto:

8537313

Registro Medico.

35-3051-02

1eléfono Celular:

> Cargo o Actividad:

MEDICO ESPECIALISTA
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