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Fecha Actual : 18/09/2025 13:32
E. HOSPITAL LA MARIA

NIT : 890.905.177-9
MEDELLIN - ANTIOQUIA

Trabsjamos con amor por la vida desde 1923 gy pr” TELEFONO 444 - 7192 OPCION 2 CITAS MEDICAS

Especialidad : ANESTESIOLOGIA

Médico : PARDO VASQUEZ JHON ALEXIS
Observaciones : PTE PRESENCIAL SAVIA SALUD
Paciente: YESENIA VIRGINA RANGEL DE MATHEUS
Documento : 3334794

Teléfono : 3161162291

Sefior usuario:

CITA MEDICA

Fecha: Martes, 21 de Octubre de 2025 1:20 p. m.

Consultorio:  Consultorio Anestesiologia

Sexo : Femenino
Edad : 47 Aros / 1 Meses / 10 Dias
Asigno: Sandra Milena Cuervo Lopez

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para asistir a su cita médica:

1. El dia de su cita médica, preséntese 30 minutos antes de la hora establecida, para realizar los tramites administrativos y, de ser

necesario, cancelar el pago.

2. Lleve la documentacién completa:
» Autorizacion vigente para el dia de su cita.
e Documento de identidad.

» Resultados de examenes de laboratorio, rayos x, ecografias u otros examenes solicitados por el médico en la Ultima consuita.

3. 3i no es posible asistir a su cita médica, cancélela con minimo 24 horas de anticipacion, comunicandose a los teléfonos fijos:

) PBX 444 -
Mombre reporte : CMRPCitaMedica

LICENCTADO A: TE.S.E. HOSPITAL LA MARTAT MIT [890905177-91

7192 OPCION 2 CITAS MEDICAS
Usuario: 43908268




Fecha Actual : 09/08/2025 09:08
E. S. E. HOSPITAL LA MARIA

@ B CUeREsR SOUNLOE ESTA0 P
O 7@ FOSPITAL |
LA MARIA ‘%RIA NIT : 890.905.177-9
TowmEm MEDELLIN - ANTIOQUIA

Trabmames con amor por ia vida desds 1823 . TELEFDNO 444 " 7?92 OPC%ON 2 CH—AS MED'CAS

CITA MEDICA

Fecha: Miércoles, 27 de Agosto de 2025 8:00 a. m.

Especnalldad : CIRUGIA GENERAL

Médico : LUJAN RAMOS VANESA PAOLA Consultorio :  Consultorio 3

Observaciones : 09/08/25//nual30527250-06/08/25// Chat_id: 166296795

Paélel;te_ ........ YE“S_E!‘\iIA‘;\fIR‘GINA RANGEL DE MATHEUS Sexo : o weweEs 0.
Documento : 3334794 Edad: 47 Afios / O Meses / 1 Dias

Teléfono : 3161162291/3182715233 Asignd: YESSICA LORENA SANCHEZ BLANDON

Sefor usuario:
Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para asistir a su cita médica:

1. El dia de su cita médica, preséntese 1 Horas antes de la hora establecida, para realizar los trdmites administrativos vy, de ser necesario,
cancelar el pago.

2. Lleve la documentacién completa:
 Autorizacidn vigente para el dia de su cita.
= Documento de identidad.

» Resultados de examenes de laboratorio, rayos x, ecografias u otros examenes solicitados por el médico en la Gldma consulta.

3. Si no es posible asistir a su cita médica, cancélela con minimo 24 horas de anticipacion, cornunicandose a los teléfonos fijos:
PBX 4447192 OPCION 2 CITAS MEDICAS

Mombre reporte : CMRPCitaMadica Usuario: 1041440160

LICENCIADO AL [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890805177-9
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HISTORIA CLINICA

IS TITON 7 E.S.E. HOSPITAL LA MARIA PR 052
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Trabajames con amer por la vida desde 1923

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente YESENIA VIRGINA RANGEL DE MATHEUS Tipo Doc CédulaCiudadani DOCUMENTO 3334794
a

Edad 47 Afios / 2 Meses / 29 Dia Sexo Femenino Estado Civil Casado

Fecha Nacimiento 08/08/1978 Direccion Carrera 44 calle 66-30 interior (201) Telefono 3161162291

Procedencia MEDELLIN Ingreso 1659175 Fecha Ingreso  20/10/2025 7:33:54 a. m.

DATOS DE AFILIACION

Entidad ' ' Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12025

Nombre Acudiente Telefono Parentesco

Nombre Acompaiante Telefono

FOLIO N° 3 FECHA GRABACION DE FOLIO 21 de octubre de 2025 13:46:17

Informante: ANESTESIOLOGIAYESENIA 47 ANOS. PLAN COLELAP ~ ~~ 77 T T immmnm e mm s e m e

Enfermedad Actual ; |
Dx Prequirurgico : |
Procedimiento propuesto : |

ANTECEDENTES RELEVANTES PARA ANESTESIA
ANTECEDENTESPATOLOG HIPOTIROIDISMOFARMACOLOGICOS LEVOTIROXINAQUIRURGICOS MASA UTERO HACE MUCHOS ANOS.
PERITONITIS APENDICECTOMIA. HACE MUCHOS ANOS. ALERGICANIEGA

CLASE FUNCIONAL : I

EXAMEN FISICO

TA: ! TAM: FC: FR: PESO: 78 TALLA : 160 IMC: 30 Sa02: %
Ojos : Pupilas :  ["|socéricas [|Anisocaricas Conjuntiva Tarsal : [ JHiperémica [ |Rosada [ ]Palida
Mallanpati : Apertura Oral : Dientes : [ |Normal [ IMal Estado Edentuloen :

Protesis dental : Superior: [ |Total [ |Parcial [ |Fija [ |Removible  Inferior: [T|Total [ |Parcial [ |Fija [ |Removible
Cuello : Flexoextension : - Traquea : Distancia Mentotiroidea :

Térax : Anormal  ALERTA HIDRATADO TRANQUILA SIN DISNEA. FUNCIONALIDAD E INDEPENDENCIA ADECUADASAPERT ORAL Y

EXTENSION CUELLO ADECUADAS. MALLAMPATI Il. NO DIENTES PROMINENTESNO VIA AEREA DIFICIL.
CARDIOPULM Y ABDOMEN NORMALES.

Cardio / Pulmonar: Normal

Ahdomen:.._.._.._.. e i e i e e s s o o 1 i P S S S i
Extremidades Normal
PARACLINICOS
Hb: 150 g/dl Hcto: 450 %  Glicemia: 90,0 mg/dl Creatinina: 0,7 mgrs %  Hemoclasificacion :
PT: 110 / 11,0 PTT: 340 / 280 INR : Plaquetas : Albumina : Sodio : Potasio :
Cloro : Magnesio : ASA: IlE
ECG :
Rx Torax :

Plan Anestesia: GENERAL

Intubacion Dificil :No

Observaciones: TSH 1.73PACIENTE ASA Il E. RIESGO CV INTERMEDIO. RIESGO SANGRADO MODERADOREQUIERE AYUNO 8 HORASSE
DILIGENCIAY FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO. VENIR CON ACOMPANANTETOMAR MEDICAMENTO LA MANANA DE LA
CIRUGIA CON UN TRAGO DE AGUA

'IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEl - 10 :
cobiGo NOMBRE '~ OBSERVACIONES  PRINCIPAL TIPO
K808 OTRAS ) Presuntivo

COLELITIASIS

Profesional: PALACIO MUOZ DAIRO ALEJANDRO
R.M.: 05.0218

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresién: jueves, 06 noviembre 2025 Usuario: 1025880572

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




ANEXO TECNICO No. 1 . 'l ® ;’ o
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL HM %ﬁ(ﬂ o

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

N NUMERO DE SOLICITUD [2s]of8[2]|7[2[6[3]|1|FECHAL 2o [z2]s|/[o]s]/[2]7 .rm-mQ_W.,W-mm.mm
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: [g]:]4]2
NITixljgfofofojofs|i1]7]7] |
Nombre: E:S.E. HOSPITAL LA MARIA cc =
! Numero
Lodiga: 10 |5|°[°| ‘ |0|6]°| 8|"’|0| : lDi.l'eccion: CALLE 92 EE # 67 - 61
098 g g
Telefono 4447192 Departamento: ANTIOQUIA 0| 5 |Municipio: ~ MEDELLIN 0f0]1
Indicativo | Telefono |
Entidad a la que se le informa (pagador) ALTANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS Codigo: EPSS40 |
DATOS DEL PACIENTE |
ler Apellido 2do Apellido | Ter Nombre 2do Nombre |
RANGEL DE MATHEUS [ YESENIA ' VIRGINA |
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion
{:]Registro civil [:jCcdula de extranjeria E‘]Cedula de ciudadania{j Menor sin identificacion | 3 | 3 | 3 | 4 | 7 | 9 | 4 | | | | | | | | | | ] l
m Tarjeta de identidad mPasapoﬁe [:!Adulto sin Identifiacio  Fecha de nacimiento: | 8 | /o I 8 | / | 1 | 9 | 7 | 8 |
[Direccion de Residencia Habitual: Carrera 44 calle 66-30 interior (201) Telefono:  [3[1[6[1]1]6]2]2]0]1]
|Departamento:  ANTIOQUIA |0] 5| Municipio: MEDELLIN lo]o|1]
|Telefon0 Celular: l 3 | 1 I 6 | 1 | 1 | 6 | 2 I 2 I 9 | il |C01TCO Electronico  yeseniarangel699@gmail.com
Cobertura en salud E:} Regimen Contributivo BRegimen Subsidiado_Parcial ?;:] Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN [wf Desplazados
E}Regimen subsidiado-Total E:}Poblacinn pobre No Asegurada con SISBEN E:] Plan Adicional de Salud E} Otros
I INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
Enfermedad General {j Accidente de Trabajo f:jEveutu Catastrofico E’Postcrinr a la atencion de Urgencias Pn'on'taria
[__|Enfermedad Profesional | ] Accidente de Transito V| Servicios Electivo [N Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de la sclicitud de Autorizacion Consulta_Externa

[ ]Consulta Externa E:} Urgencias m Hospitalizacion ~ Servicio ~ CONSULTA EXTERNA Cama l

 Mangjo Integral segun Guia de:

Codigo CUPS Cantidad Descripcién
|5| 1 l 9 | 1 |0|4| | l 1 | l COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

|8[ 9 I 0 | 2 |2| 6| | l 1 | l CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
s
#"HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERI 1] 3 TO DE PLAQU
plolzl2liol | [1], TRANETERNO

[ofoT2Tola[s[ ] [1].] memroDErROTROMBINA (T7] it 8.
[e[oJ2Tof2[o] ] [1],] TEMPODE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] !Hmw“‘)ﬂ’a‘ﬂ?k . 548:__—
[o]o]3[8]sls] | [1] REATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Ladans \ 6
E’l 0 ] 3 |8 |4|1|—| | 1 ! : |/—5‘fUCOSA SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORTNA FIRMA: i
[o[oT4ToTol2] ] [1T. ONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
|5| 4 | 5 | 1 |0| 1 | | ] 1 | ; I LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA

Medicamentos

Codigo CUM Cantidad Descripeion
I ]

Justificacién Clinica:  -Enfermedad Actual:Paciente con colelitiasis con Ecografia abdominal total previa que reporta colelitiasis, paredes vesiculares delgadas, con via biliar normal;
refiere hepatomegalia. -Antecedentes Personales:*Patologicos: niega. hipotiroidismo? *Alérgicos: niega *Quirtrgicos:laparotomia exploratoria (salpingooforectomia derecha +
apendicectomia), cesdreas #2-E. Fisico:Consciente, alerta, sin ictericia. Abdomen sin distension, no doloroso, Murphy negativo, sin signos de irritacin peritoneal, sin masas, sin
megalias. -Andlisis:Paciente con colelitiasis sin signos de colecistitis, con indicacion de manejo quirtrgico programado, por lo cual solicito colecistectomia por laparoscapia.Se explica a
paciente indicacién quirirgica, vias de abordaje y riesgos asociados al procedimiento como sangrado, lesién vascular, hematoma, choque, infeccidn, peritonitis, absceso, lesion de via
biljar, perforacién de viscera hueca, lesion de érgano intraabdominal, conversién a cirugia abierta, reoperacion, imposibilidad para colecistectomia total o subtotal, fistula, ostomia,
abdomen abierto, dehiscencia, alteracién de cicatrizacién, granuloma, hernia, coledocolitiasis, colangitis, pancreatitis, colestasis, neumonia, embolismo aéreo, nenmotérax, sindrome
postcolecistectomia, muerte.Signos de alarma para consultar a urgencias: dolor intenso, fiebre, vomitos, ojos amarillos, deposicionesblancuzcas, orina color oscuro.-Plan:*SS/

- Colecistectomia por Laparoscopia.

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion
Dx Principal K| 8[o] s8] OTRAS COLELITIASIS
Dx relacionadol [ ]
Dx relacionado2 [
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de que solicita LUJAN RAMOS VANESA PAOLA [Tetefono [ | | T [ [ I I I 1T 1T TT T 1]
Cargo Actividad CIRUGIA GENERAL ] Indicativo Numero Extension

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




® o O smmimmn e, E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Pég. 1de
- 98 HOSPITAL = :
ﬁiﬁ LA MARIA 3 HISTORIA CLINICA
e HC CONSULTA EXTERNA WEB
Trabajamos con amor por la vida desde 1923 .
PRREONWEESTES L s B s e o
Nombre Pacienid YESENIA VIRGINA RANGEL DE MATHEUS Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTO 3334794
Edad 47 Afos / 0 Meses / 18 Dia Sexo Femenino Estado Civil Casado
Fecha Nacimiento 08/08/1978 Direccion Carrera 44 calle 66-30 interior (201) Teléfono 3161162291/3182715233
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1604220 Fecha Ingreso  27/08/2025 7:26:33 a. m.
DATOS DE AFILIACION = : £
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12025
z SALUD EPS

Nombre Acudiente JUAN PABLO SPOSA 3182715233 Telefono Parentesco
Nombre Telefono
Acompaiiante

OLIO N° 1 ; FECHA GRABACION DE FOLIO 27/08/2025 8:40 a. m.

. . 3 . e MGV BECA GONSTETA =Rt E o
calculos en la vesicula _
e _ ENFERMEDADACTUAL

-Enfermedad Actual:

Paciente con colelitiasis con Ecografia abdominal total previa que reporta colelitiasis, paredes vesiculares delgadas, con via biliar normal; refiere
hepatomegalia.

-Antecedentes Personales:

*Patoldgicos: niega. hipotiroidismo? *Alérgicos: niega *Quirtrgicos:laparotomia exploratoria (salpingooforectomia derecha + apendicectomia), cesareas #2

-E. Fisico:

Consciente, alerta, sin ictericia. Abdomen sin distension, no doloroso, Murphy negativo, sin signos de irritacion peritoneal, sin masas, sin megalias. -

-Analisis:

Paciente con colelitiasis sin signos de colecistitis, con indicacién de manejo quirdrgico programado, por lo cual solicito colecistectomia por laparoscopia.

Se explica a paciente indicacién quirdrgica, vias de abordaje vy riesgos asociados al procedimiento como sangrado, lesién vascular, hematoma, choque,
infeccion, peritonitis, absceso, lesidn de via biliar, perforacién de viscera hueca, lesién de érgano intraabdominal, conversién a cirugia abierta, reoperacion,
imposibilidad para colecistectomia total o subtotal, fistula, ostomia, abdomen abierto, dehiscencia, alteracion de cicatrizacién, granuloma, hernia,
coledocolitiasis, colangitis, pancreatitis, colestasis, neumonia, embolismo aéreo, neumotérax, sindrome postcolecistectomia, muerte.

Signos de alarma para consultar a urgencias: dolor intenso, fiebre, vomitos, ojos amarillos, deposiciones

blancuzcas, orina color oscuro.

-Plan:

‘Signos Vitales

TA: / mm Hg TAM : mm Hg FC: X min FR: xmin  Dolor No Temperatura : °C
Glucometia [ | mg/dl  s02 || % Fi02 [ ] %  Perfusion <2 seg  Estado de Conciencia : Alerta
_Pa_so . Kgs Talla Cms IMC : PVC: [:] mmH20
= L e e R ) M o i it it 0 5 A
Cabeza y Sentidos ;
Cuello :
Cardio-Pulmonar-Vascular ;
Abdomen :
ito - ario
[v] -E
Neurolfigico : ~
ie erss ;
Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 27/08/2025 08:43 Usuario: 1047450462

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIAT NIT [890505177-9]




® 9l HOSPITAL ¢ ;
‘: LA MARIA 7/ HISTORIA CLINICA
. A

HC CONSULTA EXTERNA WEB

® wrssoimme  oeq, E.S.E. HOSPITAL LA MARIA ' Pag.2de7

Nombre Paciente YESENIA VIRGINA RANGEL DE MATHEUS ' © DOGUMENTO HISTORIA 3334794

Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1604220 Fecha Ingreso 27/08/2025 7:26
FOLION®1 FECHA GRABACION DE FOLIO 27/08/25 8:40 a. m. :
au ' R ettt ENfStmedad ARURE " | . e B e e e R e e e ey

Paciente con colelitiasis con Ecografia abdominal total previa que reporta colelitiasis, paredes vesiculares delgadas, con via biliar normal; refiere
hepatomegalia.

-Antecedentes Personales:

*Patolégicos: niega. hipotiroidismo? *Alérgicos: niega *Quirtrgicos:laparotomia exploratoria (salpingooforectomia derecha + apendicectomia),
cesareas #2

-E. Fisico:

Consciente, alerta, sin ictericia. Abdomen sin distension, no doloroso, Murphy neganvo sin signos de irritacion peritoneal, sin masas, sin megallas
-Andlisis:

Paciente con colelitiasis sin signos de colecistitis, con indicacién de manejo quirirgico programado, por lo cual solicito colecistectomia por
laparoscopia.

Se explica a paciente indicacion quirtirgica, vias de abordaje y riesgos asociados al procedimiento como sangrado, lesién vascular, hematoma,
choque, infeccion, peritonitis, absceso, lesién de via biliar, perforacién de viscera hueca, lesién de érgano intraabdominal, conversion a cirugia
abierta, reoperacion, imposibilidad para colecistectomia total o subtotal, fistula, ostomia, abdomen abierto, dehiscencia, alteracién de cicatrizacién,
granuloma, hernia, coledocolitiasis, colangitis, pancreatitis, colestasis, neumonia, embolismo aéreo, neumotorax, sindrome postcolecistectomia,
muerte.

Signos de alarma para consultar a urgencias: dolor intenso, fiebre, vémitos, ojos amarillos, deposiciones

blancuzcas, orina color oscuro,

-Plan:

*8S/ Colecistectomia por Laparoscopia.

DIAGNOSTICOS Y

LABORATORIO :
PLAN TERA 0: programacion gx
Recomendaciones-Informacion y
educaclon al paclenta
e s T e IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE- 10~ & P e
CoD NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
K808 OTRAS COLELITIASIS [:\Z Presuntivo
Dt ‘sza
leugiaGeném 4. de(
Req. 1047450462 CMC
Profesional: LUJAN RAMOS VANESA PAOLA
R.M.: 1047450462
CIRUGIA GENERAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 27/08/2025 08:43 Usuario: 1Q47450452

LICENCIADO A: {E.5.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]




