EMPRESA SOCWL BFL ESTADO

Ny O B tmiun e, E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Pég. 1de 6
Hm LA MARIA i( HISTORIA CLINICA
g \_,,,Jj HC CONSULTA EXTERNA WEB
Tabwamas con amor por la vida desde 1923 i
DATOS PERSONALES =~ | . PRAT: T e !
Nombre Paciente SANDRA GARCIA Tipo DocCédulaCiudadania ~ DOCUMENTO 39457320
Edad 41 Arios / 1 Meses / 13 Dia Sexo Femenino Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 01/11/1984 Direccién CARRERA 16 N5 -54 INT 301 Teléfono 6044669251
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1725248 Fechalngreso  16/12/2025 8:13:53 a. m.
DATOS DE AFILIACION 3 J ' ] : ' & DR
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12025
SALUD EPS
Nombre Acudiente Telefono Parentesco
Nombre Telefono
Acompafiante
FOLION®2 FECHAGRABACIONDEFOLIO _ _ 1612/20258:50a.m. _ . _ . _. _.
o MOTIVO DE LA CONSULTA
REVISION
ENFERMEDAD ACTUAL

PROCEDENCIA: GIRARDOTA(ANT.) RETRASO NEURMADURATIVO Y TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR , SINDROME EPILEPTICO EN
ESQUEMA CON LEVETIRACETAM 500 MG X 2 . TAC DE CRANEO SIMPLE: HIPODENSIDADES SUBCORTICALES

PERIVENTRICULARES,,DE ASPECTO GLIOTICO,DE ORIGEN MICROANGIOPATICO EEG: NORMAL, TIENE PENDIENTE RMI DE CEREBRO

CON PROTOCOLO DE EPILEPSIAY NUEVO EEG.POR NEUROLOGIA, VIH-VDRL - VHBagS - QX TUBECTOMIA, SE ORDENE PERFIL
METABOLICO/HORMONAL PROTOCOLARIO,LOS CUALE SON NORMALES ,SE CITA 1 MES CON MAPA DE 24 HS ANTE LECTURA ELEVADA DE
CIFRAS

TENSIONALES SIN DX DE HTA.

ANTECEDENTES g
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Médicos 15/10/2025 SX EPILEPTICO/RNM MODERADO
REVISION POR SISTEMAS
Cabeza y Sentidos : Normal
Jorax/Cardio/Pulmonar ; Normal
Abdomen : Normal
Genito - Urinario : Normal
Musculo - Esquelético : Normal
Neurolégico : Normal
Piely Faneras : Normal
e o e e e ENFSIE0 A .
Signos Vitales
TA: / mm Hg TAM: mm Hg FC: xmin FR: xmin Dolor No Temperatura : 'c
Glucometria E] mg/dl S02 [:] % Fl02 |:] %  Perfusion <2 seg Estado de Conciencia : Alerta
Peso Kgs Talla Cms IMC: PVC: [__:] mmH20
M ............ T i e i 2 b A e S 85 A S S SIS DA TS IS e G
Cabeza y Sentidos : FUNDOSCOPIA NO PAILEDEMA
Cuello NO MASAS
Cardio-Pulmonar-Yascular : RSCSPS NORMALES
Abdomen ; NORMAL
Genito - Urinario ; NORMAL
Musculo - Esquelético : NORMAL
Neurol6gico NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA
Plel y Faneras : NORMAL
ANALISIS © PROCEDENCIA: GIRARDOTA(ANT.) RETRASO NEURMADURATIVO Y TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR , SINDROME EPILEPTICO

EN ESQUEMA CON LEVETIRACETAM 500 MG X 2. TAC DE CRANEO SIMPLE: HIPODENSIDADES SUBCORTICALES
PERIVENTRICULARES, DE ASPECTO GLIOTICO,DE ORIGEN MICROANGIOPATICO EEG: NORMAL,TIENE PENDIENTE RMI DE CEREBRO
CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA Y NUEVO EEG.POR NEUROLOGIA, VIH-VDRL - VHBagS - QX TUBECTOMIA. SE ORDENE PERFIL
METABOLICO/HORMONAL PROTOCOLARIO,LOS CUALE SON NORMALES ,SE CITA 1 MES CON MAPA DE 24 HS ANTE LECTURA
ELEVADA DE CIFRAS

TENSIONALES SIN DX DE HTA.

REPORTE DE AYUDAS

DIAGNOSTICOS Y 11/12/025 FOLICO. 22 VITB12. 255 TSH. 2.6 T4L 0.6 Ca 8.7 ALBUMINA 4.22 CORREG 8.54 TGO 26 TGP 22

LABORATORIO :

PLAN TERAPEUTICO ; PROCEDENCIA: GIRARDOTA(ANT.) RETRASO NEURMADURATIVO Y TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR , SINDROME EPILEPTICO
EN ESQUEMA CON LEVETIRACETAM 500 MG X 2 . TAC DE CRANEO SIMPLE: HIPODENSIDADES SUBCORTICALES
PERIVENTRICULARES,,DE ASPECTO GLIOTICO,DE ORIGEN MICROANGIOPATICO EEG: NORMAL,TIENE PENDIENTE RMI DE CEREBRO
CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA Y NUEVO EEG.POR NEUROLOGIA, VIH-VDRL - VHBag$S - QX TUBECTOMIA. SE ORDENE PERFIL
METABOLICO/HORMONAL PROTOCOLARIO,LOS CUALE SON NORMALES ,SE CITA 1 MES CON MAPA DE 24 HS ANTE LECTURA
ELEVADA DE CIFRAS
TENSIONALES SIN DX DE HTA.

Becomendaciones-Informacion y

educacion al paciente

T A IMPRESIONDIAGNOSTICACODIGO CIE=10~~ ~ ~ ~ ~~ 777~

COD  NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

MNombre teponte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 16/12/2025 08:51 Usuario: 85460410

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890305177-9]
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OO FTOSTITAT st E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Eha:2043
m LA MARIA 1/( N HISTORIA CLINICA
k‘;«:, : .j HC CONSULTA EXTERNA WEB
Padpamac con amor por la vida desde 1923 "’uo’p
B R RSO ATE S A 2 o3 i SRR T T T T jm, ...... ‘ '_“—.“_”—t'—'. ............ ......
Nombre Paciente  SANDRA GARCIA DOCUMENTO/HISTORIA 39’45"7320
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1725248 FechaIngreso 16/12/2025 8:13
FOLI NG 2ody el IS MmN hl T PRl mp o FFF_:';’&ERABACION DE FOLIO 16/12/25 8:50 a. m.
G404~ OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS ~~ '~ "7 "7 mim oo s mm o m s s s ===y [V~ Definiive
________ B O T AT 53 L B R Rt e i i
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
180 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA RECUBIERTA (R) 2 XDIA
: SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS o g
NOMBRE OBSERVACIONES
CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CITA 1 MES
MEDICINA INTERNA
DL
g
D-r R\)él_ 3- -Fumw-\}o‘o\ﬂﬁﬂ
Meédien Trdemista
" RETHUS g34ebu {0
Hptul Espail. Buams ings(aRgenttno)

Profesional: FERNANDEZ JOHNSON RAUL JOSE

R.M.: 85460410

MEDICINA INTERNA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 16/12/2025 08:51 Usuario: 85460410

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

Powered by CamScanner
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MW = E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
e \_‘f, 890905177 Fecha Actual : martes, 16 diciembre 202

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HC CONSULTA EXTERNA WEB

N° Historia Clinica: 39457320 N° Folio: 2 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  SANDRA GARCIA Identificacion: 39457320 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  Ol/noviembre/19 Edad Actual: 41 Afios /1 Meses/ 13 Dias  Estado Civil:  Soltero
84
Direccién: CARRERA 16 N5 -54 INT 301 Teléfono: 6044669251
Procedencia: GIRALDO Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Régimen: Regimen_Simplificado
EPS
Plan Beneficios: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1 2025
EPS
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N°Ingreso: 1725248  Fecha: 16/12/2025 8:13:53 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX AREA SERVICIO: (7311 CONSULTA EXTERNA
CODIGO lDESCRIPClON CANTIDAD ESTADO
890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 1 Rutinario
MEDICINA INTERNA
Observaciones: CITA 1 MES
Total Items: 1
o N

De Rl 3.7 Tarnindaz Lhnsn

Médics, Tafemista
RETHSs gseiecs (o
Hpal Espitl Bomos iees(agentheo)

Profesional
Especialidad

R.M.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0
85460410
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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o @ wrisk Fecha Actual : 16/12/2025 08:51
HOSPITAL ,»~*\°
m LAMARIA ¢f ; HC CONSULTA EXTERNA WEB
Nabajamaos con amor por la vida desde 1923 FORMULA MEDICA

NIT 890.905.177-9

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente SANDRA GARCIA Identificacion 39457320
Edad Actual 41 Afios / 1 Meses / 13 Dias Sexo Femenino
Direccion CARRERA 16 N5 -54 INT 301 Teléfono 6044669251
Procedencia GIRALDO

DATOS DEL INGRESO Ingreso N® 1725248 Fecha 16/12/2025 08:13 Cama
Entidad Responsable SAS2025 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS

Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2025 Enfermedad_general
Acudiente Parentesco

Direccion Telefono

COD Diagnéstico G404 Causa Externa Enfermedad_general Finalidad Consulta Tratamiento
Folio N° 2 Fecha Folio 16/12/2025 08:50 Folio Asociado

Causa externa Enfermedad_general
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
G404 - OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS

[ MEDICAMENTOS POS ] DE CONTROL |
Medicamento: NO03018 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA RECUBIERTA (R) Horas : - Dias : 90
Concentracién: 500 MG Via Administracion: Oral Cantidad: 180

Indicacién: 2 XDIA

Total Items: 1

DA

Die Rusl J. Favrinioz ohnsn
Medico Tndeaista
RETHUS B340n (0
HY,Q[ EBFJR[,L Buemoy r\l&@é@ﬁi@l“no)

FERNANDEZ JOHNSON RAUL JOSE

85460410
MEDICINA INTERNA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 85460410
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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ANEXO TECNICO No. 1 8 o 8 vomzus e,
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL H HOPITAL 0%
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD b k j
NUMERO DE soLiCITuD [2]s]1]2]1J6[o 4o 3|FECHA 2T o2 s [/ Tu 2 [/ Ju o]t
4
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: [g[: 50
NIT
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA o X][s]ofofofolsTI[7 7] ]
Numero
Codigo: ToTsTo]o]t |0|6|0]8|6|°| ! | Direccion: CALLE 92 EE # 67 - 61
098
Telefono 4447192 Departamento: ANTIOQUIA 0|5 [Municipio: ~ MEDELLIN 001
Indicativo | Telefono |
Entidad a la que se le informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS Codigo: EPSS40
DATOS DEL PACIENTE ]
ler Apcllido 2do Apellido | ler Nombre 2do Nombre
GARCIA [ SANDRA
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion
Dchistro civil DCcdula de extranjeria Cedula de ciudadania[:] Menor sin identificacion |3 | 9 I 4 l 5 | 7 l 3 l 2 l ol , I l l , l I l l J
[JTarjeta de identidad [_]Pasaporte [[] Adulto sin Identifiacio Fecha de nacimiento: |1]/[1[1]/[1]9 [8]4
Eireccion de Residencia Habitual: CARRERA 16 N5 -54 INT 301 Telefono: I3 I 1 I 1 I3 l 6 l 4 I 7 [ 0 | 0 [il
|Departamento:  ANTIOQUIA [o]s| Municipio: GIRALDO |3]o]s
| Telefono Celular: | 3] 1] 1]3]6]4]7]0]0]9]|Correo Electronico LALI0310@HOTMAIL.COM
Cobertura en salud D Regimen Contributivo D Regimen Subsidiado_Parcial D Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN D Desplazados
Regimen subsidiado-Total D Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN D Plan Adicional de Salud D Otros
| INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS 4J
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
E_] Enfermedad General D Accidente de Trabajo D Evento Catastrofico . Posterior a la atencion de Urgencias Prioritan'a
[C]Enfermedad Profesional D Accidente de Transito [V]Servicios Electivo [[]No Prioritaria
Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa
DConsulta Externa [:_I Urgencias m}Iospitalizacion Servicio  CONSULTA EXTERNA Cama l i ‘ I | | |

Manejo Integral segun Guia de:

Codigo CUPS  Cantidad Descripcion
ﬂnn. m:] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Medicamentos
Codigo CUM Cantidad Descripcién
| 1 1

Justificacion Clinica:  PROCEDENCIA: GIRARDOTA(ANT.) RETRASO NEURMADURATIVO Y TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR , SINDROME EPILEPTICO
EN ESQUEMA CON LEVETIRACETAM 500 MG X 2. TAC DE CRANEO SIMPLE: HIPODENSIDADES SUBCORTICALESPERIVENTRICULARES, DE ASPECTO
GLIOTICO,DE ORIGEN MICROANGIOPATICO EEG: NORMAL, TIENE PENDIENTE RMI DE CEREBROCON PROTOCOLO DE EPILEPSIAY NUEV9 EEG.POR
NEUROLOGIA, VIH-VDRL - VHBags - QX TUBECTOMIA. SE ORDENE PERFILMETABOLICO/HORMONAL PROTOCOLARIO,LOS CUALE SON NORMALES ,SE CITA 1
MES CON MAPA DE 24 HS ANTE LECTURA ELEVADA DE CIFRASTENSIONALES SIN DX DE HTA.

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion
Dx Principal n OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS
Dx relacionadol (1
Dx relacionado2 i
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA I
Nombre de que solicita FERNANDEZ JOHNSON RAUL JOSE [Tetlefono L | T T LT T TTTTTT T
Cargo Actividad MEDICINA INTERNA | Indicativo Numero Extension
Celular
= 7 i P B 5 T A
et Telefono: 4447192
Di Rt 3. Toyepnder Dinnsin
M, Tnfernisia
. RETHUS gsHeox 10
Hphal Bl Goomes s tgentine)
FERNANDEZ JOHNSON RAUL
JOSE

LICENCIADO A: (E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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(=] ° o ﬁg&ﬁ;ﬁ W% Fecha Actual : 16/12/2025 08:51
m Lavass /S HC CONSULTA EXTERNA WEB

Patwjamcs con amor por l viacesdo 1629 R INDICACIONES MEDICAS
NIT 890.905.177-9

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente SANDRA GARCIA

Identificacién 39457320
Edad Actual 41 Afos / 1 Meses / 13 Dias Sexo Femenino
Direccién CARRERA 16 N5 -54 INT 301 Teléfono 6044669251
Procedencia GIRALDO
DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 1725248 Fecha 16/12/2025 08:13 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 Telefono
Folio N° 2 Fecha Folio 16/12/2025 08:50 Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_general
INDICACION
Tipo Indicacién: Salida_Consulta_Externa
Detalle: CITA 1 MES
/
s
D Rosl J. Fevriniezbnon
Médieo Talemista
., RETHUS gseon o
Fiphal Bl Bus diesCARgenttno)

Profesiona RAUL JOSE FERNANDEZ JOHNSON

l:

R.M: 85460410

MEDICINA INTERNA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina

85460410
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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