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@B ANEXO TECNICO No 4 NUMENO DE AUTORIZACION 24071152
RVICIOS DE BALUD
2 ‘ . JAMIENTO DI SF )
AUTORIZACION DF S8ERVICIOS Y/O DIRECCION FECHA 2024.01.30 HORA 08 3
SOCIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION BOCIAL
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l CO0IGO [ Lf

ALIANZA ME

DELLIN ANTIOQUIA EPS 8 A §

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
INFORMACION DEL PRESTADOR (autonizado)
Nombre Tipo Dacumento Numero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 2]
Cédigo 050010608801 Tolaforio 1 3167159049
Coreo agondate@lamana gov €0 Telétono 2 6045906901
Direccion
CALLE 92EE N 67-61 e
Departamento I ANTIOQUIA l Municipio l MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
CARDENAS OROZCO LINA MARIA
Yer Apallido 2do Apelldo Ter Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Identificacion l cc | Numero documento de identificacion I 22234609 Fecha de nacimenio l 1971-08-1(
Direccion de Residencia Habiual I 7 I 0040001000
Departamento l ANTIOQUIA I Municipio I YALI
Telélono celutar I 3224941804 l Correo electronico l oradeneis002320@gmel.com
BERVICIOS AUTORIZADOS
=N

JJxcacién del pacienta al momento Je la solicitud de autorizacion

Servico lu as Consultas de Especialdad (Consulta Ext)

I Diagnostico Principal qu, - Otras cirrosis del higado y las no especificadas

Maneo integral segun Guia 08
Céago CUPS Cantdad Descripcion
890253 1 ICONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA

Observacidn

2024-01-2¢ I Hors l

sl

NUMERQ DE SOLICI™ UD OR GFN]

11589

“ATIDOS

PAGOS LOMP

Porcentam del vakor 08 108 servicios de esta uloNZAcHN a pagar por 1 entidad respon

[~ 1

sable det pago

mo de liquete. be o do poge

ana de aflacin del pacents o la sobciud de la autonzacodn

l 176

Recaudo del prestador:

Aplica cobro

Porcentaje %

Cuota Cuota de Valor en pesos
Copago Exento cobro 0 0%
INFORMACION OF (A PERSONA QUE AUTORIZA
Cargo o actvidad

Nombre de quien sutonzs

AUTORIZADOR SAVIASALUD

Swiema

N (3 lecnologie es 180 dms

OrZa0on 88t suels a perinenca por el srea de Cusnias Medies &
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ANEXO TECNICO No. 3 o o 0 T
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL m Latls (V)
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD o g
NUMERO DE SOLICTTUD lll [oloo]s ["IZI'["J'““A 3021317 Te ’]’Tm' ) nauhrdatdates
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA Ty ]4] 1]
NIT I'x 7
Nombre: ES E HOSPITAL LA MARIA o« Bk l 2 r«, l - [‘ l : l :
Numet o
Codigo: |0 I l I l l I I l l |ol I ID"‘“'"" CALLE 92 EE # 67 - 6]
Telef ANTIOQUIA 0fs ‘ !
Telefono 4447192 Departamento 10Q Municipio.  MEDELLIN [
Indicativo | Telefono |
Entidad a la que se lc informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS Codigo EPSS40 I
DATOS DEL PACIENTE
ler Apellido 2do Apellido I ler Nombre 2do Nombre
CARDENAS OROZCO | LINA MARIA
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion

DRegnslm civil DCcdula de extranjeria MCcdula de ciudadania [:]Mcnor sin identificacion H | I I I I | | I | ] | | ] I I I I
DTarjcla de identidad D Pasaporte [:]Adullo sin Identifiacio  Fecha de nacimiento I 1 lo / l 0 l 8 [
|Du’ccc10n de Residencia Habitual: BARRIO EL CALVARIO Telefono 13 l 1 IZJJ 8 [ 8 I 4 I“ l I_J
|Pepanamcnto: ANTIOQUIA |0 | 5 | Municipio: YALI IS I 85
ITclcfono Celular: |3| 1 |2 | 7 l 8 l 8 |4 |4 I 1 | 1 |Corrco Electronico  sincorreo@sindominio.com

Cobertura en salud I:] Regimen Contributivo D Regimen Subsidiado_Parcial D Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN D Desplazados

chxmcn subsidiado-Total DP bl pobre No Asegurada con SISBEN |:]le Adicional de Salud DO‘TOS

L INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS J
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
Enfcnncdad General ] Accidente de Trabajo [JEvento 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_Externa

DConsulta Externa DUrgencias [THospitalizacion ~ Servicio ~ CONSULTA EXTERNA Cama I l l l I

Manejo Integral segun Guia de:

Codigo CUPS Cantidad Descripcitn
0 0 1 Consulta De Control O De Segui Por Otras Especialidades Medicas

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

1 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

1 FOSFATASA ALCALINA

1 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

1 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP)

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUE
1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

1 COLESTEROL TOTAL
|

|

|

1

I

1

|

1

1

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

TRIGLICERIDOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

NITROGENO UREICO

ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)
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ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

oo
[
1]

3

Justificacion Clinica.  Paciente con obcﬂdad grado [IFue llevada a colecistectomia, se tomo blopsm hepatica donde se reporta higado graso y fibrosis significativa ISHAK 5/6 (F3), sin
cirrosis establecida por patologia, sin tromb P se solicita EDs de de vances esof? s para evaluar si hay signos de hipertension portal Se descartaron hepatotropos, se
solicita ferroquinetica y idadNo hay paracl pl para evaluar actividad nccromflamalona hepatica, por ahora el manejo es con dieta, ejercicio, perdida de peso. Se
deja control con eco de abd y doppler de vasos abdominal para evaluar circulacion portal Control en 3 meses con paraclinicos de control

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion
Dx Principal ﬂm DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

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




N O gl OSTITAL s E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
m LAMARIA N, HISTORIA CLINICA
o \‘« > HC CONSULTA EXTERNA
Trabagamos con amor por la vida desde 1823 0 U ————— —
DATOS PERSONALES ey
Nombre Paciente LINA MARIA CARDENAS OROZCO Tipo Doc CédulaCludadania DOCUMENTO 2223
Estado Civil UnionLibre

dad 52 Afos / 9 Meses / 19 Dia Sexo Femenino
§o:ha Nacimiento 10/08/1971 Direccléon BARRIO EL CALVARIO Teléfono 3,27“4411,3;05175890
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 515531 Fecha Ingreso  6/09/2022 8:46:37 a. m.

N ) : :
g::l.t?:ibe AF'L‘ACL?_IANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12023
SALUD EPS

Nombre Acudiente Telefono Parentesco

Nombre Acompanante Telefono .
POLONEY i = o aall  MRERRIRE € - FECHAGRABACIONDEFOLIO HoNa022:10p.m. et
RN T MOTIVO DE LA CONSULTA

Paciente femenina, 51 afos, union libre, 2 hijos, residente en Yali, ama de casa

: ; i n
Paciente con antecedente de colecistectomia parcial en 2016, este afio fue llevada a colecistectomia del remantente, exploracion de vias biliares y biopsia €
cufia del segm |II, por evidencia de cirrosis en intraoperatorio, razon por la cual la remiten

ENFERMEDAD ACTUAL
Refiere sentirse bien, asintomatica i T e
kbl aaly e L e s e i e e s i Y

TIPO FECHA OBSERVACIONES
Médicos 23/04/2021 HTA (HCTZ, Verapamilo)
Quirdrgicos 23/04/2021 Colecistectomia parcial - Tubectomia.
Médicos 05/09/2022 HTA, COVID 2021
Alérgicos 05/09/2022 negativos
Quirurgicos 05/09/2022 colecistectomia parcial en 2016, colecistectomia del remanente y exploracion de vias biliares y cufia del

segm Il feb/22
ANTECEDENTES

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Toxicos 05/09/2022 Ninguno no fumo, cocino con lefia en la nifiez, licor negativo, no transfusiones, estuvo

tomando anamu en feb/22

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza y Sentidos : Normal
To rdio/Pulmonar ; Normal
Abdomen : Normal
ﬁennﬂ_lmm Normal
Misculo - Esguelético ; Normal
Neuroldgico : Normal
Piely Faneras ; Normal
B R U IO S P e T P P P A S o P S P e

Signos Vitales

TA: / mm Hg TAM: mm Hg FC: xmin FR: xmin  Dolor No Temperatura : 0.0 °C
Glucometria [« mg/di sz [] % Floz [ %  Perfusion <2 seg Estado de Conclencia : Alerta

Peso 99 Kgs Talla 162 Cms MC: 3772 PVC: D mmH20
Estado General : "™ buenas condiciones generales, afebril, hidratada T T s s e e 5

za ntidos : conjuntivas rosadas, mucosas humedas, escleras anictericas

Cuello ;
Cardio-Pulmonar-Vascular : RscsRs, sin soplos, MV conservado, no agregados
Abdomen ; blando, depresible, peristaltismo +, no dolor a la palpacion, no irritacion peritoneal
Genito - Urinario :
Musculo - E lético :
Neurol6gico : Consciente, orientado en las 3 esferas, sin asterixis
Plel y Faneras ;

Nombre reporte - HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 29/05/2024 09.09 Usuano' 1017187381

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




S E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
HISTORIA CLINICA

> o
i yf TOSPITAL :
LA MARIA
| — \_{ HC CONSULTA EXTERNA

nwmmam:wu»mmsuvu ] ) .

‘ 2234699
22:1?::PE::Z?1?:LE|SNA MARIA CARDENAS OROZCO Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTO 2
Estado Civil UnionLibre
Afos / 9 Meses / 19 Dia Sexo Femenino ‘ 76890

e 153/081?971 Direccion BARRIO EL CALVARIO Teléfono 3127884411 3'{0!;2. i
Fecha Nacimiento Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 515531 Focha Ingreso  5/09/2022 B:46:37 a.
Cama rea
EATS sdDE AFIUAC/‘\?.:\NZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023

ntida
Nombre Acudient: SEEES Telefono Parentesco

ombre Acudiente
Nombre Acompanante Telefono R
FOLION‘2 FECHAGRABACIONDEFOUO b _5_/_ 12022 2: l_p._m._ s e SRS

""""""""""""""""""""""""""""" MOTIVO DE LA CONSULTA

Paciente femenina, 51 afios, union libre, 2 hijos, residente en Yali, ama de casa

i i sia en
Paciente con antecedente de colecistectomia parcial en 2016, este afio fue llevada a colecistectomia del remantente, exploracion de vias biliares y biop’
cufia del segm I, por evidencia de cirrosis en intraoperatorio, razon por la cual la remiten

ENFERMEDAD ACTUAL
Reflere sentirse bien, asintomatica PP e PP
.................... IR TR
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Médicos 23/04/2021 HTA (HCTZ, Verapamilo).
Quirurgicos 23/04/2021 Colecistectomia parcial - Tubectomia
Médicos 05/09/2022 HTA, COVID 2021
Alérgicos 05/09/2022 negativos
Quirdrgicos 05/09/2022 colecistectomia parcial en 2016, colecistectomia del remanente y exploracion de vias biliares y cufia del
segm Il feb/22
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Toxicos 05/09/2022 Ninguno no fumo, cocino con lefia en la nifiez, licor negativo, no transfusiones, estuvo

tomando anamu en feb/22

i . REVISION POR SISTEMAS
Cabeza y Sentidos : Normal
Torax/Cardio/Pulmonar : Normal
Abdomen : Normal
nito - rio ; Normal
Masculo - Esquelético : Normal
Neurolégico Normal
Plely Faneras ; Normal
P P N P R R T Ty T i e e T STEYYE 1Y P g — -
Signos Vitales
TA: / mm Hg TAM: mm Hg FC: x min FR: x min Dolor No Temperatura ; 00 °C
Glucometria [ mg/di s02 ] % Flo2 7] %  Perfusion <2 seg Estado de Conclencia : Alerta
Peso 99 Kgs Talla 162 Cms IMC: 37,72 PVC: [] mmH20
d neral buenas condiciones generales, afebril, hidralada T T T T T T s s s s e
Z tidos : juntivas rosadas, humedas, escleras anictericas
Cuello ;
Cardio-Pulmonar-Vascular : RscsRs, sin soplos, MV conservado, no agregados
Abdomen : blando, depresible, peristaltismo +, no dolor a la palpacion, no irritacion peritoneal
ito - Urinario :
lo- tico :
Neurolégico ; Consciente, orientado en las 3 esferas, sin asterixis
Piel y Faneras :
Nombre reporte . HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 29/05/2024 09:09

Usuano 1017167381

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



