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= LAMARIA E* N HISTORIA CLINICA
o S R e 2 HC CONSULTA EXTERNA WEB
"'amﬁcsanamwwrla vida dasde 1923 )
DATOS PERSONALES A ‘ e S e kLT ¢ e
Nombre Paciente LUIS CARLOS ZAPATA ROJAS Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTO 362747¢
Edad 60 Anos / 7 Meses / 10 Dia Sexo Masculino Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 30/11/1963 Direccidn palermo Teléfono 3004130542
Cama Area CONSULTA EXT ERNA Ingreso 1167996 __ Fechaingreso  11/07/2024 12:43: 56 p.
DATOS s AI-‘II.IAC}'C)N | S I R = .. > _ g 7 . .‘ =
Entidad COOSALUD EPS S.A SUBSIDIADO Reginien Subsidiado Estrato SUBS[DIADO NIVELT 2024
Nombre Acudiente MARIBEL HENAO Telefono 3004130542 Parentesco CUNADA
Nombre Telefono
Acompafiante
FOI:IO N° - __ FECHA GRABACION DE FOLIO
— 3 : - MOTIVO DE LA CONSULTA
RESIDE PALERMO
NO LEBORA
MASAENCUELLOLATERALDER v P e .
3 MESES DE APARICION, CRECIMIENTO RAPIDO
HA DESINFLAMADO
RXS PERDIDA DE PESO EN ESTUDIO
NO SUDOR NOCTURNO
NO PAT DE TIROIDES
TRAE ECO CERVICAL CONFIRMA SOSPECHA CLINICADELINFOMA e e e
ol }  ANTECEDENTES = Py
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Médicos 11/07/2024 APAT HTA ENALAPRIL HCTZ ATORVASTATINAQX NONO FUMANC ALERGICO A DROGAS
...._,.._.._1.._.._..‘_.._.._.._.._..._..,.,.,_,.._..H.._.._.._..._.._..S_léﬁ.lsah_él.s_.....__......_.._.._.._......__._..,..__.._,._,,-.._.._.._..H_._., .....
Cabeza y Sentidos :
Abdomen :
!iaﬂng - ! !ﬂﬂﬂm‘ -
Musculo - Esquslético ;
Neuroldgico ;
Blely Faneras ;
_-. R A s 'E-NF{SICD
Signos Vitales
TA: ] mm Hg TAM: mm Hg FC: X min FR: xmin Dolor No Temperatura : °C
Glucometria® [ ] mgldl sz [ ] % Fioz [ ] %  Perfusion <2 seg  Estado de Conciencia: Alerta
Peso Kgs _ _Tala Cms_ _ _IMC: N . .-
T T R TR Ayt B UENAS CONDIGIGNES ~ " =" =" ===~ =t =
Ehﬂzﬂ ¥ Sﬂﬂ!l'ﬂﬂﬁ -
Cusllo : =
CONGLOMERADO GANGLIONAR DER , DE GRAN TAMARO
-V r
Abdomsn ;
!ignnn - ! !n'nﬂn'g - -
Misculo - Esquelético :
Neurolégico :
Piely Faneras :
ANALISIS ;
3 MESES DE APARICION, CRECIMIENTO RAPIDO
HA DESINFLAMADO
RXS PERDIDA DE PESQ EN ESTUDIO
NO SUDOR NOCTURNQ
NO PAT DE TIROIDES
TRAE ECO CERVICAL CONFIRMA SOSPECHA CLINICA DE LINFOMA
EXPLCO CGIA Y RIESGOS . ACEPTA RX BX DE GANGLIO CERVICAL BAJO ANESTESIA
REPORTE DE AYUDAS
DIAGNOSTICOS Y
LABORATORIQ :
PLAN TERAPEUTICO : EXPLCO CGIA Y RIESGOS , ACEPTA RX BX DE GANGLIO CERVICAL BAJO ANESTESIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase f Fecha de Impresion: 11/07/2024 13:35 Usuario; 16050675
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'HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA WEB

s U S R e e S e e e R
Nombre Paciente LuUIs CARLOS ZAPATA ROJAS 3 DOCUMENTO / HISTORIA 3627475
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1167996 Fecha Ingreso  11/07/2024 12:43
FOLIO N°*1 FECHA GRABACION DE I_=_C)LIO 11!07{2_{ ‘I 35 pm.
% T TR IMPRESION DIAGNOSTICACODIGO GlE- 10~ ™7 =TT T T T T T e e im
COD  NOMBRE - o OBSERVACIONES " PRINCIPAL 'Tn='o
R591 ADENOMEGALIA GENERALIZADA [v]  Presuntivo

...‘.‘..._..._.‘ _____ e _ ..... .._,___..__ ........ Wi ﬁé%'ébli&if"'“s’"'“'"",'“'__'"‘,"‘__'__'ff"',"""'"""'""""""' e

NOMBRE OBSERVACIONES

CREATININA EN SUERO

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

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

- oo ... .. SOUCTUDDEPROCEDIMIENTOSQUIRURGICOS = = = 7 ==
" NOMBRE I ) ' OBSERVACIONES
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO 3 MESES DE APARICION, CRECIMIENTO RAPIDOHA
DESINFLAMADORXS PERDIDA DE PESO EN ESTUDIONO SUDOR
NOCTURNONO PAT DE TIROIDESTRAE ECO CERVICAL CONFIRMA
SOSPECHA CLINICA DE LINFOMAEXPLCO CGIA Y RIESGOS , ACEPTA
RX BX DE GANGLIO CERVICAL BAJO ANESTESIA
" . .., .. _ SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS =
‘NOMBRE oassnw-\cmues
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

Profesional: GUTIERREZ ISAZA JUAN DIEGO
R.M.: 16050675
CiRUGIA GENERAL

Nomibre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 11/07/2024 13:36 Usuario: 16050675
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e \".#p 890905177 Fecha Actual : jueves, 11 julio 2024
Eahvmos 200 G 0r M A B 1Y
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HC CONSULTA EXTERNA WEB

N° Historia Clinica: 3627475 N* Folio: 1 Folio Asociade:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  LUIS CARLOS ZAPATA ROJAS Identificacion: 3627475 Sexe: Masculino
Fecha Nacimiento:  30/noviembre/19 Edad Actual: 60 Afios/7 Meses/ 10 Dias  Estado Civil:  Soltero

63
Direccién: palermo Teléfono: 3004130542
Procedencia: MEDELLIN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1 2024
DATOS DEL INGRESO
Responsable: MARIBEL HENAO Teléfono Resp: 3004130542
Direccion Resp: N° Ingreso: 1167996  Fecha: 11/07/2024 12:43:56 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS QX FREA SERVICIO: |733ﬂ6 ICIRUGIA OTRAS ESPECIALIDADES
CODIGO iDESCR]PCION CANTIDAD IESTADO
4011028 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO 1 Urgente
Observaciones: 0

3 MESES DE APARICION, CRECIMIENTO RAPIDO

HA DESINFLAMADO

RXS PERDIDA DE PESO EN ESTUDIO

NO SUDOR NOCTURNO

NO PAT DE TIROIDES

TRAE ECO CERVICAL CONFIRMA SOSPECHA CLINICA DE LINFOMA

EXPLCO CGIA Y RIESGOS , ACEPTA RX BX DE GANGLIO CERVICAL BAJO ANESTESIA
Requerimientos:

Total Items: 1

Profesional JUAN DIEGO GUTIERREZ ISAZA
Especialidad CIRUGIA GENERAL

R.M. 16050675

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/0 16050675
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Fecha Actual : jueves, 11 julio 2024

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HC CONSULTA EXTERNA WEB

N° Historia Clinica: 3627475
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS CARLOS ZAPATA ROJAS

Fecha Nacimiento:  30/noviembre/19 Edad Actual: 60 Afios / 7 Meses / 10 Dias

63
Direccién: palecrmo
Procedencia: MEDELLIN
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO
Plan Beneficios: COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: MARIBEL HENAO

Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

N° Folio: 1 Folio Asociado:

Identificacion: 3627475
Estado Civil:  Soltero

Sexo: Masculino

Teléfono: 3004130542
Ocupacion:
Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1 2024

Teléfono Resp: 3004130542

N° Ingreso: 1167996 Fecha: 11/07/2024 12:43:56 p. m.

Causa Externa: Enfermedad_General

LISTADO DE EXAMENES |A‘REA SERVICIO: !73401 [LABORATORIO CLINICO
CODIGO }DESCRIPCION ANTIDAD IESTA__DO
903895 CREATININA EN SUERO 1 Rutinario
Observaciones:
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:
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 Rutinario
Observaciones:

Total Items: 3

Profesional JUAN DIEGO GU'I'IERREz ISAZA
Especialidad CIRUGIA GENERAL

R.M. 16050675

Nombre reporte : HCRPReporieDBase

16050675
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ANEXO TECNICO No. 3 0 pq Tacmr OSPITAL m
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

Li MAR!»\ CAW N
. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD i 3
NUMERODE SOLICITUD |[2]4{of7]i1[2]s|7]o]|FECHA 2 To [z a /o] 7]/ [a[aJooemtsem= i
1NFORMACION DEL PRESTADOR. HORA: 1 |3]:]3
Nombre: E.SE. HOSPITAL LA MARIA pod & | KRN 1 EX K7 7 ER KA XA 3 |
Numero
Codigo: G]SIOIBIIIOISI‘}lsIﬁlUII Direccion: CALLE92EE£67-61
Telefono o 4447192 Departamento: ANTIOQUIA 0fs lMunicipio: MEDELLIN 0ojo}l1
Indicativo [ Telefone ]
Entidad 2 la que se le informa (pagador) COOSALUD EPS SA. SUBSIDIADO Codigo: EPSS42
DATOS DEL PACIENTE |
ler Apellido 2do Apellido ] Ter Nembra 2do Nambre
ZAPATA ROJAS | LUIS CARLOS
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion
Dkegistm civil DCedu]a de exiranjeria ECednhucqud;danna\{morsm identificacion |3[ i | |4I I I l | I I ' I ' l I I 1
D‘I‘mjcln de identidad E}Pasaportc EAdlﬂto sin Identifiacio  Fecha de nacimiento: |3 I 0 f ] 1 I | 9 5 3
|Direccion de Residencia Habitual:_palermo Telcl'ono: |3 fo i ola]1]3]o]5]4] 2}
|Departamento:  ANTIOQUIA {o]5] Municipio: MEDELLIN loJo}1
ITeIefono Celular: |3 1 olojafn I 3 ] [E | 4| 2 [Correo Electronico sincorrco@gmail.com
Cobertura ensalud [ _JRegimen Contributivo [} Regimen Subsidindo_Parcint [ ]Poblacion Pobre No Ascgurada sin SISBEN || Desplazados
chimcn subsidiado-Total D Poblacion pobre No Ascgurada con SISBEN D Plan Adicional dc Salud B Otros
{ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS ]
Origen de la Atencion Tipd de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
Enfermedad General  [_]Accidente de Trabajo [_| Evento Catastrofico g Posterior a la atencion de Urgencias Prioritaria
{_]Eofermedad Profesional [_] Accidente de Transito Servicios Electivo [ INo Prioritaria
Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa
[ Consulta Externa [ ]Urgencias [ IHospitalizacion ~ Servicio =~ CONSULTA EXTERNA Cama | | | | | | ]
Manejo Integral segun Guia de:
Codigo CUPS  Cantidad Descripcion
olol3lglols 1l, CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
alolzlzlilo 1], | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS EEUCOGRAMA RECUENTO DE FLAQU
olol313l41 1], ] GLUCOSAENSUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
4lolil1lol2 1|, | BIOPSIADE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO
glololzlzle 1], | CONSULTADEPRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
slolslitliolo 1|, | ELECTROCARDIOGRAMA DERITMO O DE SUPERFICIE SOD

Justificacién Clinica: 3 MESES DE APARICION, CRECIMIENTO RAPIDOHA DESINFLAMADORXS PERDIDA DE PESO EN ESTUDIONO SUDOR NOCTURNONO PAT
DE TIROIDESTRAE ECO CERVICAL CONFIRMA SOSPECHA CLINICA DE LINFOMAEXPLCO CGIA Y RIESGOS , ACEPTA RX BX DE GANGLIO CERVICAL BAJO
ANESTESIA

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion
Dx Principal [R|5{9]1] ADENOMEGALIA GENERALIZADA
Dx relacionadol T 11
Dx relacionado2 M1 1
TNFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA )
Nombre de que solicita GUTIERREZ ISAZA JUAN DIEGO fretefono L | 1 1 T 1V I T TP T J 0111
Cargo Actividad CIRUGIA GENERAL [ Indicativo =~ Numero  Extension

| LITTITTTTT]

Telefono: 4447192

TRAMITE INTEﬁDf)
B o O e h’ 2 ]
| B WP

“FRbA




Trt=alamas con amer oor 1a vica desde 1523

NIT 890.905.177-9

DATOS PERSONALES

-Nombre Paciente LUIS CARLOS ZAPATA ROIAS

Fecha Actual : 11/07/2024 13:36

HC CONSULTA EXTERNA WEB
INDICACIONES MEDICAS

Identificacion 3627475

Edad Actual 60 Afos / 7 Meses / 10 Dias Sexo Masculino
Direccion palermo Teléfono 3004130542
Procedencia MEDELLIN
DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 1167996 Fecha 11/07/2024 12:43 Cama
Area: 7311 - CONSULTA EXTERNA
Entidad Responsable COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO
Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2024 Enfermedad_General_y_Maternidad
Acudiente MARIBEL HENAO Parentesco CUNADA
Direccion Telefono 3004130542
Folio N° 1 Fecha Folio 11/07/2024 13:35 Folio Asociado

Causa externa Enfermedad_General

Tipo Indicacién: Cirugia
Detalle:

INDICACION

3 MESES DE APARICION, CRECIMIENTO RAPIDO

HA DESINFLAMADO

RXS PERDIDA DE PESO EN ESTUDIO

NO SUDOR NOCTURNO
NO PAT DE TIROIDES

TRAE ECO CERVICAL CONFIRMA SOSPECHA CLINICA DE LINFOMA
EXPLCO CGIAY RIESGOS , ACEPTA RX BX DE GANGLIO CERVICAL BAJO ANESTESIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

Profesiona JUAN DIEGO GUTIERREZ ISAZA
I

R.M: 16050675

CIRUGIA GENERAL

xrPagina 16050675



REPURLICA DE {01088
IMENTIFIDACION PERSONAL
CEDLi A DE CIUDADANIA

NUMERG 3,52?.4?5
ZAPATA ROJAS
APELLIDOS
z.ijiS CARLOS
} ’NOMBR"S

FECHA DE NAciMiENTO 3C0-NOV-1963
BELEN DE UMBRIA

{RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

08-NGV-1982 TAMESIS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ ., duist ftey A

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

r‘ %E

1‘:'\'

ail A 1,
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