Medellin, 25 de septiembre de 2024

SENORES

HOSPITAL LA MARIA

EMPRESA PROMOTORA DE SERVICIOS DE SALUD
agendate@lamaria.gov.co

Tel: 6045906901

Medellin

Asunto: Derecho de Peticion. - Solicitud autorizacion seguimiento por
especialista cirugia general en la E.S.E. LA MARIA

NELSON ALFONSO RODRIGUEZ FORERO, identificado (a) con la cédula de
ciudadania N° 71626491 expedida en Medellin, mayor de edad, residente y
domiciliado (a) en este municipio, por medio del presente escrito, invocando el
Derecho de Peticion consagrado en el Articulo 23 de la Carta Politica y Articulos 5
y ss. Del Cdodigo Contencioso Administrativo, solicito respetuosamente, se me
autorice consulta de control o seguimiento por especialista cirugia general, codigo
CUPS 890335, que me fue ordenada en la ciudad de Medellin por la EPS SAVIA
SALUD vy la practica de todos los procedimientos, examenes y/o consultas
especializadas posteriores si a ello hubiere lugar, en el respectivo E.S.E. Hospital
LA MARIA.

Dicha solicitud la realizo por este medio debido a los inconvenientes y dificultades
gue se presentan al momento de solicitarla al correo que se reporta en dicha
autorizacion agendate@lamaria.gov.co ( correo rebota) e igualmente en los
teléfonos reportados 6045906901 - 3187159640, insistiendo de manera
prolongada sin tener acceso a dicha cita.

De igual forma se procedi®6 a radicar cita en la plataforma
https://lamaria.gov.co/citas-medicas/ desde el dia 11 de septiembre de 2024, sin
tener respuesta a la fecha por parte de dicha E.S.E.

FUNDAMENTO DERECHO

Lo anterior soportado en la ley 100 de 1993 Sistema de Seguridad Social en
Colombia, Ley 1122 de 2007 - articulos 16 y articulo 23; Ley 1438 de 2011 —articulos
53y 121; articulo 10 Decreto 1757 del 3 de agosto de 1994; Decreto 1616 de 1995,
entre otros.

ANEXOS

-Autorizaciéon No. 26364108


mailto:agendate@lamaria.gov.co
mailto:agendate@lamaria.gov.co
https://lamaria.gov.co/citas-medicas/

NOTIFICACIONES

Al suscrito: correo ediro20@hotmail.com, celular 3108903882 - 3024504601

Por lo anteriormente expuesto solicito se dé tramite a la solicitud antes enunciada,
por cuanto reitero es un derecho que me asiste.

Agradezco de antemano su atencion, en espera de una respuesta positiva.

Atentamente,

NELSON ALFONSO RODRIGUEZ FORERO
Cédula de Ciudadania N°. 71626491


mailto:ediro20@hotmail.com

ANEXO TECNICO No. 4

SALUD £

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

NUMERO DE AUTORIZACION; 283641086
AUTORIZAGION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA: 2024-08.22

HORA: 08:50

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS § A S

I CoDIGO I EPSS40

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Nombre

Tipo Documento
Namero documanto

ESE HOSPITAL LA MARIA NI 800005177
Cédigo 050010808601 Telefono 1 3187159640
Correo agendale@lamarla.gov.co Teléfono 2 6045906901
Direcclén
Calle 82EE # 67 - 61
R panto l ANTIOQUIA l Municiplo ] MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
RODRIGUEZ FORERO NELSON ALONSO
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Identificacion | cc Numero documento de identificacién l 71626491 Fecha de nacimiento I 19610531
e bt I KR 61 71 43 IN 203 Teléfono ] 6044629515
B l ANTIOQUIA | Municiplo I BELLO
Telétono c.lular_l I Correo electrénico I
SERVICIOS AUTORIZADOS
Libicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacién: [Cam l
Servicio klmgm General (Consulta Ext) I Diagnostico Principal I(?Q! - Gastritis cronica superficial
Manejo integral segin Guia de l
Codigo CUPS Cantidad Descripcion
890335 1 CONSULTA DE CONTROL OD_E SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
Observacién | 2024-07-31
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN| 21055196 | Fecna | 2020080 | ven |
e — z ________PAGOS COMPARTIDOS
—— —
'! Porcentaje dcl valor de los servicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago: l l
Semana de afiliacién del paciente a la solicitud de la autorizaccién: I 547 l Reclamo de tiquete, bono o vale de pago
Recaudo del prestador:

Aplica cobro: S|

Cuota Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago Exento cobro 0.00 0.00 %
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien autoriza

Cargo o actividad

cramirez (CLARA ELENA RAMIREZ RESTREPO)

AUTORIZADOR SAVIASALUD
Toda aulorizacién esta sujeta a pertinencia por el drea de Cuentas Medicas |, . 1 de la autorizacién de acuardo con la tecnologia es: 180 dias
Linea de Atencion Naclonal SAVIA SALUD EPS 018000423683
SAVIA SALUD EPS
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ANEXO TECNICO No. 3 ° o um'r;l'T
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL MMAK P
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD \

NUMERO DE SOLICITUD lnn.nn.u.. FECHA nnnn.n-.nn

MACION DEL PRESTADOR

ﬂlﬂﬂﬂﬂﬂﬂll----

-ﬂﬂﬂﬂlﬂﬂﬂﬂﬂll
Telefono

098

4447192 Departamento: ANTIOQUIA ua Municipio:  MEDELLIN nn'

e
IE S

intidad a la que se le informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS

Codigo: EPSS40
DATOS DEL PACIENTE

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre

__ RobmcuEz FORERO ¥ oEsegee ] ALONSO
Tipo Documento de identi ﬁcaclon

Numero de Documento de identificacion

~ [[]Cedula de extmnjena [W]Cedula de ciudadania[_| Menor sin identificacion .n E E uu n u . l ! l I ! ! !
a Pmpom

“[[] Adulto sin Identifiacio Fecha de nacimiento:

Codigo CUPS  Cantidad

Descripcion
nngga ED CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

Justificacion Clinica: TOMADOR CRONICO DE AINES POR PAT OSTEOMUSCULARCONTINUA CON SANGRADO RECTALENDOSCOPIA ESOFAGITIS PEPTICA NO

EROSIVA , PANGASTRITIS ERITEMATOSA EROSIVA, TOMAN BX NOV 2023COLONO ENF DIVERTICULAR DE COLON IZQ Y TRANSVERSO, HEMORROIDES
lﬂN CON RBSULTADO DE BX GASTRICA PARA DESCARTAR HELICOBACTER Y TERAPIA

Descripcion
"GASTIU’HS CRONICA SUPER




Sty E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Pég. 2 de 5

i HISTORIA CLINICA
Hc CONSULTA EXTERNA WEB

paciente NELSON ALONSO RODRIGUEZ FORERO DOCUMENTO / HISTORIA 71626491
Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1189063 Fecha Ingreso  31/07/2024 10:47
: FECHA GRABACION DE FOLIO 31/07/24 11:07 a. m.

ieien et e R P R R R R XL A N R TP R A AL Rl ARt i

TOMADOR CRONICO DE AINES POR PAT OSTEOMUSCULAR
CONTINUA CON SANGRADO RECTAL

- ENDOSCOPIA ESOFAGITIS PEPTICA NO EROSIVA , PANGASTRITIS ERITEMATOSA EROSIVA, TO
= COLONO ENF mvenncuua DE COLON I1ZQ Y TRANSVERSO, HEMORROIDES Gl %
=SL TADO DE BX GASTRICA PARA DESCARTAR HELICOBACTER

A, PANGASTRITIS ER TOSA EROSIVA,
ICOLON DIVERTICULAR DE COLON 1ZQ Y TRANSVERSO
WHEMORROIDESGIIREVISION CON RESULTADO DE BX GAST W
DESCARTAR HELICOBACTER Y TERAPIA




X% ' /‘ ‘,| A ;.
L @ ruAAROND  nca, E.S. E HOSPITAL LA MARIA 7 @_—
m TR (P, ¥ HISTORIA CLINICA , g
1 \ ,j HC CONSULTA EXTERNA WEB .

Tipo Doc CédulaCiudadanla DOCUMENTO

Nombre Paciente NELSON ALONSO Roomcuez FORERO it
Edad 63 Afos / 2 Meses / 0 Dias Sexo  Masculino , ?’l‘:f‘:" :'Y'_' ~ UnionLibre
Fecha Nacimiento 31/05/1961 Direccién BELLO HewIons <

Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1189083 ‘ Fecha Ingreso

B Wy RO YRY Y S

CION TR Ay (P

Emidad  ALIANZAMEDELLINANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen Subsidiado |
SALUD EPS M
Nombre Acudiente MARTHA GUTIERREZ Telefono 31069038823 ' P‘@%%&_

R e ey ST
#,

PRI TR TR "

NOTA PREVIA Ei= g
ANALISIS : RESIDE BELLO
OFICIOS VARIOS
REMITIDO POR SANGRADO RECTAL, SIN HEMORROIDES i
RXS HACE 1,5 ANOS CON ESTE CUADRO BE.
TRAE COLONO DE ENERO 2022 MICROPOLIPO DE SIGMOIDES, RESTO NORMAL, BX POLIPO HIPERPLASICO =~
NUEVA COLONO JUNIO 2023, DIVERTICULOS DE COLON TRANSVERSO E 12ZQ, SIN MASAS, NI POLIPOS NI HEMORROIDES =
NO CONSTIPADO
PIDO ENDOSCOPIA DIGESTIVA SUP PARA ESTUDIAR CAUSA DE SANGRADO .

TOMADOR CRONICO DE AINES POR PAT OSTEOMUSCULAR

CONTINUA CON SANGRADO RECTAL
ENDOSCOPIA ESOFAGITIS PEPTICA NO EROSIVA , PANGASTRITIS ERITEMATOSA EROSIVA, TOMAN BX NOV 2023

COLONO ENF DIVERTICULAR DE COLON 1ZQ Y TRANSVERSO, HEMORROIDES G| TR
ENFERMEDAD ACTUAL IR

TOMADOR CRONICO DE AINES POR PAT OSTEOMUSCULAR
IAESOFAGITIS PEPTICA ' ANGASTRITIS ERITEMATCSA EROSIVA, TOWAN BX NOY 2023



