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. DATOS DEL PACIENTE

Paciente: MARIA ALIRIA HENAO DE RODAS, Identificado(a) con CC- 29447138

Edady Género: ~ 70 Afios, Femenino

Segundoldentiﬁcador: )

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Nombre de fa Entidad:

SALUD S A

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE '

CONSULTA EXTERNA/1 PISO BLOQUE

‘Servicio/Ubicacic’)n: CENTRAL Habitacidn: Identificador Unico: 456596-1
Diagnostico: N813 PkOLAPéO UTEROVAGINAL COMPLETO
‘ ‘ PROCEDIMIENTOS QCOS , o
Fecha Inicio cups Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn / Observaéliones
05/12/2025 13:20 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR ’ N 1 . ’
05/12/2025 13:20 704003 OBLITERACION VAGINAL 1 .
COLPOCLEISIS

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

JULIANA MARIN RIOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - Registro: 1018458658, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA 1018458658
Firmado Electrénlcamente

. SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUERA S.A. )
Direccion: CLL 51 NRO 45-93 -Teleforio:5768400 MEDELLIN - 169 - Web: www.soma.com.co




DATOS DEL PACIENTE

Paciente; MARIA ALIRIA HENAO DE RODAS, Identlflcado(a) con CC-29447138

Edad y Género:

70 Afios, Femenino

Segundo ldentificador:

!

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Nombre de la Entidad:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE .

SALUD S A

CONSULTA EXTERNA/1 PISO BLOQUE

456596-1

Servncn9/Ubtcacnén: CENTRAL Habitacidn: Idenuﬁeador Unico:
Diagnostico: N813 PROLAPSO UTEROVAGINAL COMPLETO
) ] LABORATORIO . . .
Fecha Inicio cups Descripcion Especificaciones , Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
05/12/202513:19 | 903895 | Creatinina en Suero u Otros Fluidos 1
05/12/2025 13:19 [ 903841 [Glucosa en Suero U Otro fluido 1
diferente a Orina )
05/12/2025 13:19 | 902210 Hemograma I\ (hemoglobina 1
hematocrito recuento de eritrocitos
indices’ eritrocitarios leucograma
recuento de plaquetas Indices
plaquetarios - vy morfologia
electronica e histograma)
automatizado
105/12/2025 13:19 | 903856 | Nitrogéno ureico (BUN) 1
05/12/202513:19 | 502045 | Tiempo de Protrombina [TP] 1
05/12/2025 13:19 |.902049 | Tiempo de tromboplastina parcial 1
‘ (T7P)
05/12/2025 13:19 | 907106 |Urcanalisis 1 \
05/12/202513:19 | 901236 | Urocultivo ~ {Antibiograma 1
Concentracién Minima Inhibitoria
Automatizado)

-

MEDICO QUE ORDENA

\

" Firmado Por:

JULIANA MARIN RIOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - Registro: 1018458658, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA 1018458658
Firmado Electrémcamehte

SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S.A.
Direccion: CLL 51 NRO 45-93 -Telefono:5768400 MEDELLIN - 169 - Web: www.soma.com.co




- . - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
. Clinicar+ [Tipoy nimero de identificacion: CC 29447138

i; LR Paciente:  MARIA ALIRIA HENAO DE RODAS

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 12/03/1 955
Edadysexo 70 Afios, Femenino o

Nota Aclaratoria: ‘ . .
La informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente. : ) ‘

- hemoderivados Lesiones del intestino, la vejiga, la uretra o los ureteres Lesiones de grandes nervios o de grandes vasos sanguineos del abdomen y la
pelvis Dolor pelvico crénico Incontinencia urinaria de nueva aparicion Hipercorreccion de la incontinencia con retencion urinaria Extrusion de la
malla Reaparicion del prolapso genital Fistula vesico vaginal Fistula ‘ .
rectovaginal Vaginismo Vulvodinia Dispareunia Laparotomia Colostomia Requerimiento de sonda vesical por un tiempo o de forma
permanente Trombosis Muetite. ' : . o
La paciente entiende y acepta.
Enfermedad actual: VER HC - -

REVISION POR SISTEMAS
Sistema cardiovascular: Normal

EXAMEN FisicoO
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 65 -
Escala del dolor: 0

Examen Fisico:
Cara
Ojos : Normal.

RESULTADOS PARACLINICOS
Sin resultados nuevos.

Diagnosticos activos—despﬁés de la nota Diagnostico de ingreso - CIE10 N813 - PROLAPSO UTEROVAGINAL COMPLETO, Fecha de diagnostico:
05/12/2025, Edad al diagnostico: 70 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Domicilio
Consentimiento informado: No requiere

Anélisis del caso: VER HC
Plan de manejo: VE RHC ’ , .
Observaciones: . ‘ : ' R

Firmado por: JULIANA MARIN RIOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 1018458658, el 05/12/2025 13:19

-ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
05/12/2025 13:19
Creatinina en Suero u Otros Fluidos

AMbutatoria/Exlerna - LABORATORIO.CLINICO
05/12/2025 13:19 o . ' )
Urocultivo (Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Automatizado)

Anﬁbulatbria/Externa ~LABORATORIO CLINICO
05/12/2025 13:19 } )
Glucosa en Suero u Otro fluido diferente a Orina

* Ambutatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
05/12/2025 13:19
Nitrogéno ureico (BUN) ;

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
05/12/2025 13:19 S
Firmado electrénicamente . ' ‘ ) Documento impreso al dia 05/12/2025 13:25:43

biologico:
Identificador Gnico: 456596  [Financiador: COQSALUD Régimen:
. ‘ ENTIDAD Subsidiado -
PROMOTORA DE
SALUDSA .
Pagina 2 de 3.
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IDENTIF'CAC!ON DEL PACIENTE .
Tipo y nimero de identificacion: GC 29447138 ' ' :

Paciente: MARIA ALIRIA HENAO DE RODAS
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 12/03/1955
Edady sexo 70 Aios, Femenino

biologico: -
Identificador Unico: 456596  |Financiador: COOSALUD Reégimen:
' ENTIDAD Subsidiado
PROMOTORA DE
SALUD S A
Pagina 1 de 3

HISTORIA CLINICA

- Nota Aclaratoria: . . Yy

J
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en' fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la leglslaClon colombiana wgente o

Fgcha: 05/12/2025 13:11 - Ambulatoria - Ubicacion: 1 PISO BLOQUE-CENTRAL
Consulta médica - Tratante - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ’ )

Tipo de valoracion: Tipo de Consulta anera vez
Finalidad: Otra
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

¢ Ha presentado tos y/o expectoracién por mas de 15 dias?: No

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Maria, residente en TAMESIS, acude con hija

Cuadro de 5 afios de sensacion de masa en vagina que le molesta.

CIRUIA DE PISO PELVICO HACE 3.ANOS -,

HA TENIDO DOS PESARIOS Y AMBOS LOS HA EXPULSADO

Refiere urgencia e incontinencia asociada.

Niega sensacion de vaciamiento incompleto con la miccion, chorro fuerte, no intermitencia, no manipulacion, no valsalva para poder eliminar.
Frecuencia urinaria 5/1. No ITU a repeticion. Frecuencia fecal 1/dia, no incontinencia fecal, no estremmlento bristol 2. NO Tiene vida sexual activa
Niega dolor pélvico, no dispareunia

Sintomas de genitourinarios

Sintomas vasomotores .

Patologicos :hta, iuu

Farmacolégicos mirabegron, losartan
Alérgico: negativo

Qx:cirugia de piso pelvico

Taéxicos: cocind con fefia, : ‘ ‘ o P

Transfusiones: neg.
GO: g7p7

Mucosas hidratadas, sin lesiones

Abdomen abundnte paniculo adiposo : .

Genitales: Atréficos. No escape de orina con valsalva. Q- tlp test: >30°. Boney ) ' R

TV: Utero en AVF de aprox. 8cm, contornos regulares, movil, no se.palpan masas anexiales, cervix central '

Cupula sana, bien suspendida, no colecciones

Se hace TRy se palpa con buen tono pero sin fuerza con la contraccién, no masas en canal anal, no se observan fistulas del ano ala vagma ni al perine.

Aa+2 Bat2 C+12

LVT9 Gh6 Pb2
Ap 0 BpO D-4
Diagnosticos:

1. Prolapso Y

-2.0u

Paciente de 70 aflos con cuadro de RECIDIBA DE PROLAPSO POSTEROR A COLPOPEXIA

Al examen fisico con prolapso INTEGRAL, no incontinencia urinaria franca con valsalva

Se explica que requiere manejo medico ( pesario ) vs quirurgico, se explica complicaciones y riesgos asociados &l igual que los beneﬂcms tanto del
manejo quirurgico como el conservador

Se programa paraOBLITERACION VAGINAL MAS COLPORRAFIA PSOTEIROR SE INDICA HOSPITALZIACION POR EFECTO ADBERSOEN
CIRUGIA PREVIA REFIERE DOS PAROS CARDIORRESPRATORIOS SE DESCONCOE LA CAUSA

Se ordenan prequirugicos,

" Se explica a la paciente los hallazgos, los procedlmlentos y los riesgos: Infeccion Reintervencion Sangrado abundante que requiera uso de

Firmado electronlcamente ) ) Documento impreso al dia 05/1 2/2025 13:25:43




o o | ‘ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 29447138

Paciente:. MARIA ALIRIA HENAO DE RODAS

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh: mm) 12/03/1955

Edadysexo 70 Anos, Femenino

Nota Aclaratoria: A

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en flel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al téxto completo de la historia clinica, de conformldad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente.

biologico:
Identificador tnico: 456596  |Financiador: COOSALUD Régimen:
ENTIDAD Subsidiado
PROMOTORA DE
SALUD S A
Pagina 3 de 3

Tiempo de tromboplastina parcial (TTP)

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLlNICO
05/12/2025 13:19

Hemograma IV (hemoglobina hematocrito recuento de eritrocitos indices er|tromtanos leucograma recuento de plaquetas indices plaquetarios y

morfologla electronica e histograma) automatlzado )

Ambulatona/Externa LABORATORIO CLINICO
05/12/2025 13:19
Uroanalisis

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
05/12/2025 13:19
Tiempo de Protrombina [TP]

‘Ambulatona/Externa - PROCEDIMIENTOS QCOS -
05/12/2025 13:20 )
z(COLPORRAFIA POSTERIOR

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS QCOS ‘ . .o \
05/12/2025 13:20 )
OBLITERACION VAGINAL COLPOCLEISIS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
05/12/2025 13:21 "~ :

MIRABEGRON 50 mg TABLETA LIBERACION PROLONGADA
1 TABLETA, OraI Cada 24 horas, por 90 dias )

Firmado electronicamente

Documentd impreso al dia 05/12/2025 13:25:43
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Procedimiento objéto de la informacién

Solicitud de autorizacion de servicios y tecnologias en Salud

Pagina: 1 de 1

Consecutivo del procedimienio objeto de la informacion

I 3 - Solicitud de autorizacién de servicios y tecnologias en Salud

Fechay hora

] 20251205188757

Numero de identificacion del obligado a reportar

I 2025-12-05-13:22

Codigo del prestador de servicios de salud

l 890903777 - SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S.A.

Cddigo entidad responsable de Pago

l 050010210101

Primer Apellido Seghndo Apellido.

Primer Nombre

I ESS024 - COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

Segund_b Nombre Fecha de Nacimiento

| HENAO | DE RODAS ‘ | MARIA | ALIRIA 1955-03-12
" Tipo de identificacién de la -peréona Numero de identificacion de la persona Teléfono
I CC - Cedula de Ciudadania I 29447138 l 3113919644

Correo electrénico

Municipio de residencia habitual de la Persona

l maribe16105@gmail.com

Direccion

I 05789 - TAMESIS

Direccion alternativa para la atencion

I VEREDA SAN LUIS

-Causa que motiva la atencion ‘

Prioridad de atencion

Tipo de atencion solicitada ‘

l 38 - Enfermedad general 01 - Prioritaria

Grupo de servicios

s : =
03 - Servicios y tecnologias de salud electivos o f

Modalidad de atencién

| 01 - Consulta externa

Diagndstico principal

101 - Intramural

l N813 - PROLAPSO UTEROVAGINAL COMPLETO

Diagndstico relacionado 1 .

o

Diagndstico relacionado 2

. . Diagnéstico relacionado 3

.. Cédigo CUPS del procedimiento

.Cantidad

Finalidad Cédigo Servicios

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15 - Diagnéstico 706 - LABORATORIO CLINICO
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 1 - 15 - Diagndstico 706 - LABORATORIO CLINICO
CORINA - : ~ ‘ S
902210 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 . 15 - Diagnéstico 706 - LABORATORIO CLINICO

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ' :

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ; . ,
903856 NITROGENO UREICO 1 15 - Diagnéstico 706 - LABORATORIO CLINICO
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA TP 1 15 - Diagnéstico 706 - LABORATORIO CLINICO
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 1 15 - Diagnostico 706 - LABORATORIO CLINICO
907106 UROANALISIS ‘ 1 15 - Diagndstico 706 - LABORATORIO CLINICO
901236 UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION 1 15 - Diagnostico 706 - LABORATORIO CLINICO

MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO

705210 COLPORRAFIA POSTERIOR

1 16 - Tratamiento 204 - CIRUGIA GINECOLOGICA
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* Codigo CUPS del procedimiento » , Cantidad Finalidad Cédigo Servicios
704003 OBLITERACION VAGINAL COLPOCLEISIS 1 16 - Tratamiento 204 - CIRUGIA GINECOLOGICA
> !
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