ANEXO TECNICO No, 1 m""‘«k’ﬁﬁﬂf s

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL lMl\'A‘,‘\JR A \ }
g

- SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD W"mmwm
NUMERO DE SOLICITUD GIElola]a]s 2o 7] rrenA{afofafs] ]! o[/ 3] )™
HORA: [ g o]t ]!
:1. PRESTADOR
INFORMACION DEL PRESTA NT_J = 9|0|9IOISII]U7] [
Nombre: E.S.E HOSPITAL LA MARIA pok 1L
Codigo: J0]5[0]°[" ]0] 6 ] 0' 8 ] 6] 0] ! | Direccion: CALLE 92 EE # 67 - 61
Telefono o ’ 1441192 Departamento:  ANTIOQUIA 0] 8 [Municipio:  MEDELLIN olol1
Indicativo { Telefono |
Entidad a la que s¢ le informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD £PS Codigo: EPSS40 l
DATOS DEL PACIENTE,
ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre 2do Nombre
CASTANEDA BORJA | JAIME DE JESUS

Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion

Dchistm civil [[]Cedula de extranjeria Ceduladeciudadani!DMenorsin identificacion I;FI l l I I I l l I [ [ [ [ [ [_ﬂ

[ Tarjeta de identidad [] Pasaporte [ Adulto sin dentifiacio  Fecha de nacimiento: 121017018171 119]5]3]
[Direccion de Residencia Habitual: Cr 47#106-37 Telefono:_[3]0]0[8]6[2]01T4]5]
|Departamento:  ANTIOQUIA |0] 5| Municipio: MEDELLIN [o]o]1
[Telcfono Celular: I 3] (ﬂ 0 I 8 l 6] 2 l 0 I 1 l 4] S lCon'eo Electronico mcast301@gmail.com
Cobertura en salud DRegrmen Contributivo D Regimen Subsidiado_Parcial D Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN D Desplazados

@ Regimen subsidiado-Total DPoblacion pobre No Asegurada con SISBEN D Plan Adicional de Salud D Otros
r INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS I
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
Enfermedad General [ Accidente de Trabajo [_] Evento Catastrofico Posterior a la atencion de Urgencias Prioritaria
[JEnfermedad Profesional [_] Accidente de Transito Servicios Electivo [CJNo Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa

["JConsulta Externa DUrgcnclas [:]Hospuahzacmn Servicio  CONSULTA EXTERNA Cama ' l l l I I I

Manejo Integral segun Guia de:

Codigo CUPS ~ Cantidad Descripcion
]9| j l 2 | 2 I 1 |0| I 1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS fNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQU
| I s I

[oo[3T8To[5] | [1].] CREATININAEN SUEROU OTROS FLUIDOS

[oToT2Tola[s] | [1],] TEMPODEPROTROMBINA[TF)

|9| 0 l 2 Ioﬂm 9 'TI':I TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] TRAM'TE 3NTER/N0 "
[eToT7T1Tol6] | [1].] uroanAvusis ® o & s FECHA:M’!
[oToT1123]6] | [1].] VROCULTIVO(ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) S \ \Q" é!c

Igl 0 l 3 lsl4|,l I | 1 I I GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA =

n.mmn EB RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP) O ADENOMECTOM{A

IS] 7 ] 6 l 0 161 lJ_J ' 11 J RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL

Isl 9 I 0 |2 I2|6| | I 1 I 2 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

Medicamentos
Codigo CUM  Cantidad Descripcién

! I |

Justificacion Clinica: PACIENTE CON LUTS SEVEROS A PESAR DE TAMSULOSINA, CAMBIOS ARQUITECTONICOS VESICALES POR OBSTRUCCION CRONICA CON
RPM ELEVADO. TR Y PSA NORMALES. SE PROGRAMA PARA RTU DE PROSTATA Y CUELLO VESICAL. EXPLICO RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES COMO:
SANGRADO. INFECCION LESION URETRAL. LESION VESICAL, LESION NEUROVASCULAR O INTESTINAL. LAPAROTOM{A. ENTEROSTOMIA. FALLO DEL
PROCEDIMIENTO. REINTERVENCION. REPROGRAMACION Y/O CANCELACION DEL PROCEDIMIENTO POR PROBLEMAS TECNICOS QUE IMPLIQUEN EQUIPOS O
INSUMOS. SEPSIS. EVENTOS TROMBOEMBOLICOS. REQUERIMIENTO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS. ESTANCIA EN UCL.
MUERTE.ANEYACULACION, IMPOTENCIA. PERSISTENCIA DE SINTOMAS. NUEVA ESTRECHEZ URETRAL, DOLOR PELVICO CRONICO. CONVERSION A CIRUGIA
ABIERTAY CISTOSTOMIA OTRAS COMPLICACIONES ACA NO MENCIONADAS PERO DESCRITAS EN LA LITERATURADICE ENTENDER Y ACEPTA, SOLICITO
PREQUIRURGICOS Y AVAL DE ANESTESIA

Impresion Diagnostica . CIE10 Descripcion .
Dx Principal IN[4{0]x] HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
Dx relacionadol L1 1]
Dx relacionado2 CTTT]
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA ]
Nombre de que solicita MORENO MESA DAVID | ELTTIrry e vy o o o s i i 0 i |

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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. FUPRREA 8O0\ DT FSTND M
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L lavall
O R R o INDICACIONES MEDICAS
NIT 890.905.177-9
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente JAIME DE JESUS CASTANEDA BORJA Identificacién 3480474
Edad Actual 72 ARos / 5 Meses / 10 Dias Sexo Masculino
Direccion Cr 47#106-37 Teléfono 6045722658
Procedencia MEDELLIN
DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 1674238 Fecha 31/10/2025 10:50 Cama
Area: 7311 - CONSULTA EXTERNA
* Entidad Responsable ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS
Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2025 Enfermedad_general
Acudiente Parentesco
Direccion i Telefono
Folio N° 1 Fecha Folio 3i/10/2025 11:11 Folio Asociado

Causa externa Enfermedad_general

INDICACION

- TipoIndicacién:  Salida_Consulta_Externa
Detalle:

s RM. 1020454001

Profesiona DAVID MORENO MESA
I:

R.M: 1020454001

UROLOGIA
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UROLOGIA | Indicativo Numero  FExtension

[Cetutar  FEH WA R

Telefono: 4447192

v

A A
RS RM 1020484001
MORENO MESA DAVID
’
3

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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LA MARIA HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA WEB

BA’?Og PER§OﬁAL-ES ------------------------------------------------------------------------------------------- P A A e Pl
? Nombre Paciente JAIME DE JESUS CASTANEDA BORJA DOCUMENTO / HISTORIA 3480474
5 Cama Area  CONSULTA EXTERNA Ingreso 1674238 At oo
L FECHAGRABACIONDE FOLO __ SINVBS11AL8m. ... _._...

"""""""""" " "MOTIVO DE LA CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL

UROLOGIA - PRIMERA VEZ
PACIENTE DE 72 ANOS, RESIDENTE EN MEDELLIN

AP:
- PATOLOGICOS: NIEGA
- MEDICAMENTOS: NIEGA
- QUIRURGICOS: NIEGA o
- ALERGICO: NIEGA
i - TOXICOS: EXTABAQUISTA Y EXBEBEDOR
l - FAMILIARES: NO CA DE PROSTATA EN PADRE O HERMANOS

MC: LA PROSTATA GRANDE
- DEL CHORRO URINARIO DISMINUIDO, DISURIA, INTERMITENCIA, PUJO
EA: TOMA TAMSULOSINA DESDE HACE 5 MESES. INDICA CALIBRE IO, TMICGIONAL. SENSACION DE

OCASIONAL, NO TENESMO,VACILACION, NOCTURIA 3-4. URGENCIA Y URGEINCONTINENCIA,
VACIAMIENTO COMPLETO. NO ITU, RAO O HEMATURIA.

EF

BUENAS CONDICIONES GENERALES

ABDOMEN BLANDO, NO IRRITADO, SIN DEFENSA

GENITALES NORMALES SIN LESIONES NO FIMOSIS, MEATO AMPLIO

TR PROSTATA ADENOMATOSA NO SOSPECHOSA GRADO II, RECESOS LIBRES

DINAMICA DEL PSA
- 10/10/2025: 2.30

ESTUDIOS
- 01/10/2025 ECO: RINONES NORAMLE SSIN LESIONES VEJIGA SIN LESIONES ENGROSADA Y TRABECULADA PROSTATA DE 58.6 CC VOLUMEN

INICIAL VESICAL 318 CC TPM 65 CC

- -10/10/2025 CISTOSCOPIA: URETRA SANA HEU IV, LOBULO MEDIO PROMINENTE Y OBSTRUCTIVO 1.5 CRE VEJIGA SIN LESIONES
TRABECULACION MODERADA, MEATO DERECHO VISTO ORINA CLARA EL IZQUIERDO NO VISTO POR INTERPOSICION DE LOBULO MEDIO

- 22/10/2025 URODINAMIA FLUJOMETRIA VOLUMEN 232 CC QMAX 7 QMEDIO 4 ONDA PLANA RPM 400 CC. CITOMANOMETRIA CAPACIDAD VESICAL
551 CC ACOMODACION DISMINUIDA, DETRSUOR ESTABLE. PRESION FLUJO VOLUMEN 327 CC RPM 224 CC PRESION MAX 75 QMAX 6

AP
UROLOGIA - PRIMERA VEZ

PACIENTE DE 72 ANOS, RESIDENTE EN MEDELLIN

AP: T

- PATOLOGICOS: NIEGA

- MEDICAMENTOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: NIEGA

- ALERGICO: NIEGA

- TOXICOS: EXTABAQUISTAY EXBEBEDOR

- FAMILIARES: NO CA DE PROSTATA EN PADRE O HERMANOS

MC: LA PROSTATA GRANDE

EA: TOMA TAMSULOSINA DESDE HACE 5 MESES. INDICA CALIBRE DEL CHORRO URINARIO DISMINUIDO, DISURIA, INTERMITENCIA, PUJO
OCASIONAL, NO TENESMO,VACILACION, NOCTURIA 34, URGENCIA Y URGEINCONTINENCIA, NO GOTEO POSTMICCIONAL, SENSACION DE
VACIAMIENTO COMPLETO. NO ITU, RAO O HEMATURIA.

EF

BUENAS CONDICIONES GENERALES

ABDOMEN BLANDO, NO IRRITADO, SIN DEFENSA

GENITALES NORMALES SIN LESIONES NO FIMOSIS, MEATO AMPLIO

TR PROSTATA ADENOMATOSA NO SOSPECHOSA GRADO Il, RECESOS LIBRES

DINAMICA DEL PSA
- 10/10/2025: 2.30

ESTUDIOS

- 01/10/2025 ECO; RINONES NORAMLE SSIN LESIONES VEJIGA SIN LESIONES ENGROSADA Y TRABECULADA PROSTATA DE 58.6 CC VOLUMEN
INICIAL VESICAL 318 CC TPM 65 CC

- RXR!WIZOZS CISTOSCOPIA: URETRA SANA HEU IV, LOBULO MEDIO PROMINENTE Y OBSTRUCTIVO 1.5 CRE VEJIGA SIN LESIONES

TRABECULACION MODERADA, MEATO DERECHO VISTO ORINA CLARA EL IZQUIERDO NO VISTO POR INTERPOSICION DE LOBULO MEDIO
Nom: erfpone:HCRPHiﬁoBasc Fecha de Impresién: 31/10/2025 11:11 Usuario: 1020454001
i CI{XDO A/[E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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DATOS PERSONALES

Nombre Paciente  JAIME DE JESUS CASTANEDA BORJA Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTO 3480474
Edad 72 Ahos / 5 Meses / 10 Dia Sexo Masculino Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 20/05/1853 Direcclon Cr 47#106-37 Teléfono 6045722658
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1674238 Fechalngreso  31/10/2025 10:50:28 a, m.
DATOS’DE AFILIACION ” 4
Entidad gkla;‘JDZ‘Aé MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12025
PS
Nombre Acudiente Telefono Parentesco
Nombre Telefono
Acompafiante
FOLION® 1 FECHA GRABACIONDE FOLIO _ 3M02025 1A am.

D R R LR R R

o sbasd Fecha de Impresion: 3171072025 11:11 Usuario: 1020454001
m Q40SHTAL LA MARIA] NIT [830905177-9)
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FOMARLA @/ HISTORIA CLINICA
g \_ i’ HC CONSULTA EXTERNA WEB
e con am PO vida dosdo 1803 u" ____________________________
R BRALER =151 28115 1m0 S S S S S s s
Nombre Paciente JAIME DE JESUS CASTANEDA BORJA DOCUMENTO / HISTORIA 3480474

Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1674238 Fecha Ingreso 31/10/2025 10:50
LoToN FECHAGRABACIONDEFOLIO  _3MMonsitdtarm.  _ _ . .. ... . ..

2271072025 GRODINAMIA FLUJOMETRIA VOTUR £ 532 GC QMAX 7 QMEDIO 4 ONDA PLANA RPM 400
551 CC ACOMODACION DISMINUIDA, Ro?r\:a%wgaegsume. PRESION FLUJO VOLUMEN 327 CC RPM 224 CC PRESION MAX 75 QMAX 6

AP
PACIENTE CON LUTS SEVEROS A PESAR DE TAMSULOSINA, CAMBIOS ARQUITECTONICOS VESICALES ggg GogsS:(Rpli)cs%?g ;ggsﬁ?ci%?o%?g
ELEVADO. TR Y PSANORMALES. SE PROGRAMA PARARTU DE PROSTATA Y CUELLO VESICAL EXPLICO (0l ™V 1 2 5roia, ENTEROSTOMA.
ggLTg: gélr:l %%DC%DNFECCION el 3 LESI%%ﬁﬂgé:l"JhEﬁg %ANCELACION DEL PROCEDIMIENTO POR gROBLEMAS TECNICOS
IMIENTO. R ION. REPR ION DE COMPONENTES

<s)UE II\?PUQUEN EQUIPOS O IPEISTJTMEgX.E g(E:PSIs. EVENTOS TROMBOEMBOLICOS. REQUERIMIENTO DE TRANSFUS

ANGUINEOS. ESTANCIA EN UCI. MUE CRONICO. CONVERSION A
ANEYACULACION. IMPOTENCIA. PERgTsET'rsncuA DE SINTOMAS. NUEVA ESTRECHEZ ggsggs/\éh#%gz &E%'g& Loy
CIRUGIA ABIERTA Y CISTOSTOMIA OTRAS COMPLICACIONES ACA NO MENCIONADAS PE
DICE ENTENDER Y ACEPTA, SOLICITO PREQUIRURGICOS Y AVAL DE ANESTESIA | cicimm e s

_.._.._.._.._.._..-.‘_.._.._.._..-.._.._..-.._.._---‘--~~-.li“':vls'ONP0Rs|STEMAs

|

B et it -

Neuroiégico : —
ANALISIS : ! SAR DE TAMSULOSINA, CAMBIOS ARQUITECTONICOS VESICALES POR OBSTRUCCION CRONICA
ZS%ER':’TAE ‘E:fgv%Tos %’EKV\E’RI%SAANPOERSMALIES. SE PROGRAMA PARA RTU DE PROSTATA Y CUELLO VESICAL. EXPLICO RIESGOS Y
/ 0. INFECCION LESION URETRAL. LESION VESICAL. LESION NEUROVASCULAR O

SIBLES COMP, MO: SANGRAD
l’:gESTlNAL Méfr:ggﬁ: CICE)NTEROSTOMIA FALLO DEL PROCEDIMIENTO. REINTERVENCION. REPROGRAMACION Y/O
CANCELACION DEL PROCEDIMIENTO POR PROBLEMAS TECNICOS QUE IMPLIQUEN EQUIPOS O INSUMOS. SEPSIS. EVENTOS

TROMBOEMBOLICOS. REQUERIMIENTO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS. ESTANCIA EN UCI. MUERTE.
ANEYACULACION. i N, PERSISTENCIA DE SINTOMAS. NUEVA ESTRECHEZ URETRAL. DOLOR PELVICO CRONICO.
CONVERSION A CIRUGIA ABIERTA Y GISTOSTOMIA OTRAS COMPLICACIONES ACA NO MENCIONADAS PERO DESCRITAS EN LA

UTERATURA .
DICE ENTENDER Y ACEPTA, SOLICITO PREQUIRURGICOS Y AVAL DE ANESTESIA

PLAN TERAPEUTICO ; VER ANALISIS

Becomendaciones-informacion y

O T T B, R INPRESION DIAGHOSTICA CODIGO GIE 10 T i L B B M I em
COD  NOMERE ; ' OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
N40X  HIPERPLASIA DE LA PROSTATA [v]  Presuntivo

AT i i o, T e T Y P g i B e TAALD i s e L e e P N Py 1 pteaatausna Lt Lo B0 A

EXAMENES SOLICITADOS

b3 Fabesfan iy ey gl 239

" NOMBRE " OBSERVACIONES
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Nombre reporte : HCRPHisloBase Fecha de Impresién: 31/10/2025 11:11 Usuario: 1020454001
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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3480474

DATOS PERSONALES ™'~ P TOE L L e R ) AR o ot i e, Sepere

Nombre Paciente JAIME DE JESUS CASTANEDA BORJA DOCUMENTO / HISTORIA

Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1674238 Focha Ingreso  31/10/2025 10:50

LNy o TECHAGRABACIONORPOLIO | AV IAIAM, . .eiisrisiiariass.
QABRATIIRR RN OUIND - - 7t v i s 4 e e S e e

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP) e

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP)

UROANALISIS

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

" SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

~ NOMBRE OBSERVACIONES
RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL
TR SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
NOMBRE OBSERVACIONES

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

DE AVIIO 1

R, M 10204:40'01

Profesional: MORENO MESA DAVID

R.M.: 1020454001
UROLOGIA

Fecha de Impresién: 31/10/2025 11:11

Usuario: 1020454001
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Profesional DAVID MORENO MESA
Especialidad UROLOGIA

R.M. 1020454001

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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T @ E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
m«...?::,, \\.j 890905177 Fecha Actual : viernes, 31 octubre 2025
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HC CONSULTA EXTERNA WEB
N° Historia Clinica: 3480474 N Folio: 1 Follo Asoclado:
DATOS PERSONALES % -
Nombre Paciente:  JAIME I;§JESUS CASTANEDA BORJA Identificaclon: 3480474 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  20/mayo/1953  Edad Actual: 72 Aflos /5 Meses/ 10 Dias  Estado Civil: ~ Soltero
Direccidn: Crd7#106-37 Teléfono: 6045722658
Procedencia: MEDELLIN Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: grl’.;ANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: gxl;;ANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1 2025
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1674238  Fecha: 31/10/2025 10:50:28 a. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE EXAMENES lAREA SERVICIO: (73401 ILABORATORIO CLINICO
ICODIGO lm:scmrcmx ANTIDAD IESTADO
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 Rutinario
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Observaciones:
903895 CREATININA EN SUERO 1 Rutinario
Observaciones:
902045 TIEMPO\EE PROTROMBINA {TP] - 1 Rutinario
Observaciones: -
902049 1. “TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 Rutinario
Observaciones: '
907106 UROANALISIS 1 Rutinario
Observaciones: ks
901236 . UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 1 Rutinario
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
Observaciones: : ’
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 Rutinario

1020454001
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“‘mm @ 89090 5177 Fecha Actual : viernes, 31 octubre 2025
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PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

Observaciones:
Total Items: 7
| a7 Db Devid Moreno Mes:
1 ] 4 A L
S RM. 1000454001

Profesional DAVID MORENO MESA

Especialidad UROLOGIA

R.M. 1020454001

Pagina 2/0 1020454001
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eandd NN : E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
- ._.......,...::. = ‘\\-f'. 890905177 Fecha Actual : viernes, 31 octubre 2025

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HC CONSULTA EXTERNA WEB

N° Historia Clinica: 3480474

N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
N .
Nombre Paciente:  JAIME DE JESUS CASTANEDA BORJA Identificacion: 3480474 Sexo: Masculino
J 2 .
Fecha Nacimiento:  20/mayo/1953  Edad Actual: 72 Afos/ S Meses/ 10 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: Cr47#106-37 Teléfono: 6045722658
Procedencia: MEDELLIN Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: QLIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
° PS
Plan Beneficios: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 12025
EPS
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1674238 Fecha: 31/10/2025 10:50:28 a. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
ISTADO DE PROCEDIMIENTOS QX ’AREA SERVICIO: Imm IRUGIA UROLOGIA
ODIGO Prscmraos Tt ANTIDAD ESTADO
6020011 RESECCCION O ENUCLEACION TRArJSURETRAL DE ADENOMA DE 1 Rutinario
PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
Observaciones:
Requerimientos:
5760611 RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL 1 Rutinario
Observaciones:
Requerimientos:
Total Items: 2
vid Woreno Mese
e RM. 1020454001
Profesional  DAVID MORENO MESA
Especialidad UROLOGIA
R.M. 1020454001
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PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HC CONSULTA EXTERNA WEB

N° Historia Clinica: 3480474 N’ Follo: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  JAIME DE JESUS CASTANEDA BORJA Identificacion: 3480474 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  20/mayo/1953  Edad Actual: 72 Afios / 5§ Meses / 10 Dias ~ Estado Civil: ~ Soltero
Direccion: Cr 47#106-37 Teléfono: 6045722658
Procedencia: MEDELLIN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: élESIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: grl;éANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 12025
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1674238 Fecha: 31/10/2025 10:50:28 a. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

ISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX II\REA SERVICIO: ,73“ ONSULTA EXTERNA
ICODIGO IDESCRIPCIO.\' ANTIDAD ESTADO
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1 Rutinario
Observaciones:

Total Items: 1
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Profesional DAVID MORENO MESA
Especialidad UROLOGIA

RM. 1020454001
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