m ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 25880695
=it AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA: 2024-07-11 HORA: 07:30
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ﬂEliTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SA S l CODIGO ] EPSS40

INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Nombre TipoHocumes Numero documento
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890805177
Codigo 050010608601 Telefono 1 3187159640
Correo agendate@lamaria.gov.co Teléfono 2 6045906901
Direccién
Calle 92EE # 67 - 61
Departamento I ANTIOQUIA J Municipio I MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
VELEZ ADRIANA MARIA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Identificacion I ce ‘Numera documento de identificacian I 39385025 Fecha de nacimiento I 1968-12-05
iNepaoicn) de Residenois Heltml I CL 34 37 04 LOTE 9 URBANIZACION LOS GUAYACANES Teléfono I 6040001000
Departamento l ANTIOQUIA I Municipio I LA PINTADA
Telétono celular I 3148231065 J Correa slectriniso l mariacamilabotero26@gmail com
SERVICIOS AUTORIZADOS
6n del al de Ia solicitud de autorizacién: I Cama l

Servicio ]mopauua Yfo Traumatologia (Consulta Ext) I Diagnostico Principal PMS - Lumbago no especificado

Manejo integral segin Guia de I

Cédigo CUPS Cantidad Descripcién
890280 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observacion |[REEMPLAZA NUA 25784552 Se genera aulorizacidn desde el area juridica

NUMERO DE SOLICITUD ORIGENI 20845132 I Fecha l 2024-07-11 [ Hora [
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago: l 0.00 % I
'Semana de afiliacién del paciente a la solicitud de la autorizaccién: l 532 I Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro: S|
Cuota ICuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago [Exento cobro 0.00 0.00 %
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de guien autoriza Cargo o actividad
Itabordl (LINA MARIA TABORDA LOZANO) AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toda autorizacion esta sujeta a pertinencia por el drea de Cuentas Medicas |, , iooncia de la autorizacién de acusrde con la tecnelogia es: 180 dias

Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1 de 1

Copia 1



MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

‘ S Fecna: [2[02[3[7]0[0[/]1]8] Hora:
INFORMACION DEL PRESTADO! [9] (o [:Ta]: ]
Nombre : | ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS Nit [x][8[9]oafo]7[2]1]s

| Numero DV
Codigo: |0[5[1/2]9[0]2[1]4[6]0[1 [Direccion del Prestador : CARRERA 48 N 135 SUR 41
Telefono: |0[9[8 2j7)8 9{8]0(5
Indicativo Numero Departamento . ANTIOQUIA 0 5 Municipio - | CALOAS Y P
copiGo: [E|P[s|s]|4

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS
__ _~  DATOSDELUSUARIO (como aparece en la base de datos)

[ VELEZ | | ADRIANA | MARIA ]
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo de Documento de Identificacion :

[ ]Registro civi [_IPasaporte (3[efafefsfol2[sT T T T T T [ 11

[ Tarjeta de identidad [CJAdutto sin Identifiacion Numero Documento de Identificacion

["]Cedula de ciudadania [IMenor sin identificacion

[ICedula de extranjeria Fecha de Nacimiento : [1]9]s]a]/]1]2]/]0]5

Direccion de Residencia Habitual :  BARRIO BUENA VISTAETAPA 2 LA PINTADA Telefono: [3[1]4]8]2]3]1]0]s

Departamento:  ANTIOQUIA 0 5 Municipio - LA PINTADA ils

Cobertura en Salud : ‘

[JRegimen Contributivo [CIRegimen Subsidiado_Parcial ["Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN [ |Plan Adicional de Salu

[ Regimen subsidiado-Total D Pob. pobre No Asegurada con SISBEN || Desplazados " lotros

Y SERVICIOS soucmnos, s

NEDR!MCION,_DE‘LA ATENCION

=

Origen de la Atencion : Tipo de Sevicio Solicitado : Prioridad de Atencion
Enfermedad General [JAccidente de Trabajo [ | Evento Catastrofico [¥]Posterior a la atencion de Urgencias Prioritaria
[_|Enfermedad Profesional [_|Accidente de Transito || servicios Electivos [_|No Prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de la Autorizacion :
[Consuita Extema [ JUrgencias [ JHospitalizacion  Servicio : CONSULTA ORTOPEDIA HEEEN
Manejo Integral segun guia de :
Codigo CUPS Cantidad Descripcion CUPS
| [aefo]2]o]2] | [1 ICONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA ]

o|ojolo|o|o|o|o|o]e]elalalale

con dolor d e la rodila izquierda , crepitacion , dolr d e la columna lumbar ala flexion y e xtensnsion

Justificacion Clinica : maniobras meniscales dolorosas ademas con edema d e la rodilla y crepitacion s e cita e n 1 mes por |

consulta e xterna d e ortopedia . cuidados en la casa medios fisicos
|Impresion Diagnostica CIE - 10 Descripcion
Dx Principal ; M|5{4]5 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
IDx Relacionado 1 :
Dx Relacionado 2 :

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien solicita : URIBE BETANCUR JOSE MARIA Telefono :
Celular :

Registro Medico : 15347742

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215-11




- 19 de septiembre de 2023 08:51

~ HISTORIA CLINICA Pagina 172
s Paul CONSULTA MEDICA GENERAL
_JNALES Folio No8 Fecha Registro: 19 de septiembre de 2023
08:50 a. m.

_ombre Paciente: ADRIANA MARIA VELEZ No HC/ldentificacion: 39385025 Sexo Femenino

Fecha Nacimiento: 05/diciembre/1969 Edad : 53 Afos /9 Meses / 14 Dias Estado Soltero '
Civil:
Direccion: BARRIO BUENA VISTAETAPA3 LA PINTADA Telefono: 3148231065-3108448187
Procedencia: LA PINTADA
DATOS DE AFILIACION N° 4153483
Ingreso:

Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (EVENTO) Nivel/Estrato: NIVEL 0 - REGIMEN SUBSIDIADO
FECHA Y HORA DE REGISTRO: 19/09/2023 08:37
Fraaests slgung NO  Discapacidad [1.517,06068] LIN [SvT¥D -10¥d 30 IANIIIA NVS TVAIASOH] :¥ OQVIINIOT]
discapacidad? cognitiva:

Di'_scapaddad Discapacidad
fisica: sensorial:
MOTIVO DECONSPLTA - Jod osaidw

dolor dela rodilla izquierda y dolor mgdggm)na IunesH el 9da3data , sin trauma aparente '®)

ENFERMEDAD ACTUAL

dolor dela rodil rda y dolor da b ca oa!mpaw it aparpnte’/ 1/ """(; 1
olor dela rodila izquierda y dolor de a | jatespdata | sin nte’,/ 2
REVISION POR SISTEMAS 2y Y e Wmﬂ v

NEUROLOGICO: NORMAL HNONVL3E 38140 VIXYIW 3S0r :021pe|
; K]
ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
NORMAL  -Oliod ZI13A V]HVIN YNVINaY jusioed
REFIERE
CARDIOPULMONAR: NO
REFIERE
GASTROINTESTINAL: NO
REFIERE
ENDOCRINO: NC
REFIERE
VASCULAR PERIFERICO:
NORMAL uoo SaW | us e es
LINFATICO: NO euwnjod @ p jeix e eyesbowo) @ p opejnsal I ¥
REFIERE 0avdId103dS3 ON OOVvBWNT Svain
OSTEOMUSCULAR: con dolordela rodila izquierda , crepitacion, dolrd e la colurW@IAHUIRSAL fiexion y@OIA0D
NORMAL xtensnsion dolor ala s maniobras menicales d e la rodilla  izquierda crepitacion  SODILSONDVIA
GENITOURINARIO: NORMAL BUBJUBPSS 'BUBNYLEW
EIMSTWEMA %Ezg:())oogﬁg;“{%;?gp owNsud ou ‘oye/sajenbed G oAjoe owsinbeqe;  “w 'd 6Z:¢1:ZL 6LOZ/L /ST ounBuiN
PIEL Y TEGUMENTARIOS: NO RS
REFIERE owud ue oBewojse op Jeoued 'BjUB YIH @ N W 'd OF:ZLZL BLOZ/LL/ST sauene
§)E(.g:§li FISICO i so;uaweolpaw eebiae siayasoN  w d 8ZiLL:ZL 6L0Z/LLIST soo1Bug)y
SIGnééo Soue g1 eua) opuens osuen op aeplE §einp semisoo seimoey W d £1:9424 6L0Z/LL/SE SooRpLUNEIL
VITALES 02ido}09 ozZeiequIa ap UOIDUSIE BjuBInp Sepepiun Z W 'd 9GIEL:ZL 6L0Z/LL/SZ  Se|euoisnjsuel )
PA:120 /80 FC:80,0 FR:24,0 TEMBi380Idojos ozesequs w d €Z:EL:ZL 6LOZ/LL/ST soo1Binun
1yz| eped
SOSPIN
epiwepuaqb A eulwuogaw uod ojusiweles uaﬁg&grﬁ aﬂﬂhﬁﬁ%ﬁ&’&& W aBl-ClZTBIUeTISe
Wtz Folio safN3aaoaiNy
Mldlco JOSE MARIA URIBE BETANCUR édAd
ot (Rlawn Ciemts U; Identificacion: i@pARLeI60.d € EPIONPUI BPUBWAaP 312inbal ajusioed |3
/ Registro Medico: 15347742 SISOpJO| B| @ p OJUSWNE ugd xJ
Especialidad:  ORTOPEDIgy5)LSONOVIQ SYANAY 30 NOIOVLINANILNI

Impreso por:  TASMMIRISYHINYAL A 131d
TYWHON :OINYNINNOLINGD

TYWHON :021LIA0dOLYWIH

IYWHON ‘021901048N3N

TYWHON

‘00IH34193d ¥VINOSYA
ucioeydam £ ejjipos €] 8 p BLUSPS UOD SBLISPE SESOIOIOP SIAEOSIUSIL SBIQOIUBL ‘UOISUSUS)X TWNHON

2 A uoixa|) eje Jeqwnj BUWN|OD B8 pJjop 'uoeydaio ' epsainbzl  ejipos B8 pJojop uod HYINISNAWO3LS0O
TYWHON

‘S3aAvaINIYL3

TYWHON

“RIZANNQY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215-1]
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HISTORIA CLINICA
CONSULTA MEDICA GENERAL
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etLO:
L
JRGANOS DE LOS SENTIDOS:

NORMAL
CARDIOVASCULAR:

NORMAL
PULMONAR: NORMAL

MAMAS:
NORMAL



} ESE
Hospital

San \icente de Padl
Caldas - Antioquia

HISTORIA CLINICA

CONSULTA MEDICA GENERAL

19 de septiembre de 2023 08:51

Pagina 1/2

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ADRIANA MARIA VELEZ
Fecha Nacimiento: 05/diciembre/1969 Edad :

Direccion:
Procedencia: LA PINTADA
DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Folio No8

53 Afios / 9 Meses / 14 Dias
BARRIO BUENA VISTA ETAPA 2

08:50 a. m.
No HC/identificacion: 39385025

Estado
Civil:

LA PINTADA Telefono:

N® 4153483
Ingreso:

Soltero

Fecha Registro: 19 de septiembre de 2023

Sexo Femenino

3148231065-3108448167

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (EVENTO) Nivel/Estrato: NIVEL 0 - REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA Y HORA DE REGISTRO: 19/09/2023 08:37
NO Discapacidad

Presenta alguna

discapacidad?
Discapacidad
fisica:

MCTIVO DE CONSULTA
dolor dela rediila
ENFERMEDAD ACTUAL
dolor dela rodila

REVISION POR SISTEMAS
NEUROLOGICO: NORMAL
ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
NORMAL

OROFARINGE Y GARGANTA: NO
REFIERE
CARDIOPULMONAR: NO
REFIERE
GASTROINTESTINAL: NO
REFIERE

ENDOCRINO: NO

REFIERE

VASCULAR PERIFERICO:
NORMAL

LINFATICO: NO

REFIERE
OSTEOMUSCULAR:
NORMAL
GENITOURINARIO: NORMAL
SISTEMA REPRODUCTIVO: NO
REFIERE

PIEL Y TEGUMENTARIOS: NO
REFIERE
EXAMEN FISICO
PESO:0,0 Kg
SIGNOS
VITALES

PA:120 /80

cognitiva:

TALLA:0,0 Mts

FC:80,0 FR:24,0

izquierda y dolor dela columna lumbar

izquierda y dolor dela columna lumbar larga data

|
con dolordela rodila izquierda
xtensnsion dolor ala s maniobras menicales d e la rodilla

Discapacidad
sensorial:

IMC:0,0

TEMP:36,0

larga data , sin trauma aparente

. sin trauma aparente

, crepitacion, dolrdela columna fumbar ala flexionye
izquierda crepitacion

| s A8, L kg Lep,
-3 (7

Pacient ADRIANA MARIA VELEZ
G

Medico: JOSE MARIA URIBE BETANCUR
Identificacion: 15347742

Registro Medico: 15347742
Especialidad: ORTOPEDIA

Impreso por :

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215-1)

Folio: 8

15347742



| E.S.E 19 de septiembre de 2023 08:
Hospital HISTORIA CLINICA © Septiemire C8 A psina 22

San Vicente de Faul CONSULTA MEDICA GENERAL
Caldas - Antioquia

CABEZAY CUELLO:
NORMAL

ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
NORMAL

CARDIOVASCULAR:
NORMAL

PULMONAR: NORMAL

MAMAS:

NORMAL

ABDOMEN:

NORMAL

EXTREMIDADES:

NORMAL

OSTEOMUSCULAR: con dolordela rodila izquierda , crepitacion, doirdela columna lumbar ala flexionye
NORMAL xtensnsion, maniobras meniscales dolorosas ademas con edema de la rodilla y crepitacion
VASCULAR PERIFERICO:

NORMAL

NEUROLOGICO: NORMAL

HEMATOPOQYETICO: NORMAL

GENITOURINARIO: NORMAL

PIEL Y FANERAS: NORMAL

INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

™ con aumento de la lordosis |

El paciente requiere demanda inducida a programas delN

PYP?

ANTECEDENTES ;

Médicos 25/11/2019 12:12:19 p. m. DM diagnosticada hace 3 afios en tratamiento con metformina y glibenclamida
cada 12hr

Quirurgicos 25/11/2019 12:13:23 p. m.  Embarazo ectopico en 1998

Transfusionales  25/11/2019 12:13:56 p. m. 2 unidades durante atencion de embarazo ectopico

Traumaticos 25/11/2019 12:16:13 p. m.  fracturas costales durante accidente de transito cuando tenia 15 afios

Alérgicos 25/11/2019 12:17:28 p. m.  No refiere alergia a medicamentos

Familiares 25/11/2019 12:17:40 p. m. DM e HTA en tia, cancer de estomago en primo

Téxicos

Ninguno 25/11/2018 12:14:28 p. m.  tabaquismo activo 5 paquetes/ano, no consumo de licor, fuma ocacionalmente
marihuana, sedentaria

DIAGNOSTICOS

CODIGO DESCRIPCION

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

se citaen 1 mes con resultadode tomografia a xial d e columna

Pacient ADRIANA MARIA VELEZ Folio: 8
e.

) Medico: JOSE MARIA URIBE BETANCUR

[T P by Identificacion: 15347742

Y Registro Medico: 15347742

54 Especialidad: ORTOPEDIA

Impreso por : 15347742

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215-1]




