ANEXO TECNICO No. 3 0 o 8 musame |
' MIN HOSPITAL
< NISTERIO DE PROTECCION SOCIAL LAMARIA 1l &
iy SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD B, }
’ NUMERO DE SOLICITUD [2[3[1[o[1JoJo]3 2 2] FECHA 2 To T2 3/ 1 [0 [ / I 1 I 0 r“"""‘"“""""‘""' g
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: T8]:[3]s
NIT [X
Nombre: ES.E. HOSPITAL LA MARIA pad L} EN I B LD BN R G
. Numero
Codigo: J0Isfo o] 1]0]6]0T8T6]0TT ] pircceion CALLE 92 EE # 67 - 61
’ 098
Telefono 1447192 Departamento: ANTIOQUIA |0|5 |Municipi0' MEDELLIN I 0 | 0 ‘ 1
Indicativo [ Telefono |
Entidad a la que se le informa (pagador) COOSALUD EPS S A SUBSIDIADO Codigo: EPSS42
8
DATOS DEL PACIENTE |
ler Apellido | 2do Apellido l ler Nombre I 2do Nombre I
HIGUITA | HURTADO | CAROLINA | ]
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion
| Registro civil [} Cedula de extranjeria /| Cedula de cindadania || Menor sin identificacion |43 (4| 1|5]7]9]7
[} Tarjeta de identidad || Pasaporte [ Adulto sin Id b hic " LIslPTh 2T T TelsT9
[Direccion de Residencia Habitual: CALLE NARINO 1189 [retefono:  [3]1T9]s]7]0]o]7]7]5]
|Departamento:  ANTIOQUIA |0] 5| Municipio: DABEIBA |2]3]4
|Tetefono Celutar[3]1][9]5[7[0]9]7]7]5[Correo Electronico  NOTIENE@GMAIL.COM
Cobertura en salud D Regimen Contributivo D Regimen Subsidiado_Parcial D Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN D Desplazados
Eﬁ] Regimen subsidiado-Total [: Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN [___] Plan Adicional de Salud DOIms
I INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS |
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
|v|Enfermedad General [ | Accidente de Trabajo || Evento Catastrofico [u‘ Posterior a la atencion de Urgencias [:_/] Prioritaria
[ JEnfermedad Profesional || Accidente de Transito ! Servicios Electivo [ INo Prioritaria
Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa
[ ]Consulta Externa i:]lJrgcncias [“JHospitalizacion ~ Servicio  CONSULTA EXTERNA Cama ] I
Mangjo Integral segun Guia de
Codigo CUPS  Cantidad Descripeién
sloTol316]6 [ ]=CONSULTA DE CONTKOL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
g1811121012 [, | #PCOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TR/_\M'TE 'NTER
81915101001 [, | s-HONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) ° . ® - L o No
3al1131002 - SOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA f‘ “-‘ 10, ’,‘1 T -(O
81811131312 [, | ~#coGRAFiADE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) O[5 LAMARIA 4’1@ )&_
Slol21210]7 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA) MANUAL A
Slo13181915 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
9lo13 141216 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
51013161005 10NOGRAMA ICLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
Slolalol0l2 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

Justificacion Clinica:  PACINTE FEMENINA DE SEPTIM DECDA DE VIDA , CON ANTECEDENTE DE HTA E2, EXPOSICION BIOMASA NO TABAQUISMO, EN EL
MOMENTO SIN SIGMOS DE BAJO GASTO, NO SOBREHIDRATACION , NO DOLOR PECHO, RESULTADOS CREATININA 1.1 CKD EPI 53 ERC E3A, LDL 143,
MICROSLBUMINURIA 8.4, PARA REALIZAR COMMENTARIOS PACIENTE CON ADECUADA DIURESISIS, ECO RENAL Y VIAS URIANRIAS , GLICEMIA 88,
PACIENTE PARA RELAIZAR ECO TT , HOLTER , ENDOSCIPIA VIAS DIGESTIVAS CONS EDACION . CONTROLS EGUIMIENTO EN 4 MESES PLAN CONTROL EN 4
MESES LABORAOTIOS ECO TT HOLTERECOGRAFIA VIAS URINARIA ENDOSOCPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS CONS EDACION SIGNOS DE ALARMA NO TOMAR
GEBFIBROZILO

Impresion Diagnostica CIE1I0 Descripeion
Dx Principal ﬂnn OTRAS GASTRITIS AGUDAS
Dx relacionadol [i1]1]o]x] HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Dx relacionado2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de que solicita MARIN VALENCIA SANTIAGO JAVIER Freleroo]l 1 F L ELE Lol BT 1A
Cargo Actividad MEDICINA INTERNA J Indicativo Numero Extension

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




Santiago Marin Valencia
Médico internista
CC: 75144277
M:73378

MARIN VALENCIA SANTIAGO JAVIER

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

lL'clulﬂr

Telefono: 4447192
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® ok FOSPITAL E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Pag. 1de 6
LA MARIA 3 HISTORIA CLINICA
' ! R HC CONSULTA EXTERNA

DATO

i i
Nombre Paciente CAROLINA HIGUITA HURTADO Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTO 43415797
Edad 63 Aflos / 9 Meses / 14 Dia Sexo Femenino Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 26/12/1959 Direccién CALLE NARINO 1189 Teléfono 3195709775/3225420656
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 904652 Fecha Ingreso  10/10/2023 7:08:14 a. m.
DATOS DE AFILIACION Nealr W |
Entidad COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12023
Nombre Acudiente  LILIANA HIGUITA PRIMA Telefono Parentesco
Nombre Acompafiante Telefono

FOLION®1 FECHA GRABACION DE FOLIO 10/10/2023 8:38 a. m.

MOTIVO DE LA CONSULTA

CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL i

PACINTE FEMENINA DE SEPTIM DECDA DE VIDA , CON ANTECEDENTE DE HTA E2, EXPOSICION BIOMASA NO TABAQUISMO, EN EL MOMENTO SIN
SIGMOS DE BAJO GASTO, NO SOBREHIDRATACION , NO DOLOR PECHO, RESULTADOS CREATININA 1.1 CKD EPI 53 ERC E3A, LDL 143,
MICROSLBUMINURIA 8.4, PARA REALIZAR COMMENTARIOS PACIENTE CON ADECUADA DIURESISIS, ECO RENAL Y VIAS URIANRIAS , GLICEMIA
88. PACIENTE PARA RELAIZAR ECO TT , HOLTER , ENDOSCIPIA VIAS DIGESTIVAS CONS EDACION , CONTROLS EGUIMIENTO EN 4 MESES

ANTECEDENTES 1
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Medicos 10/10/2023 HTA, GASTRITIS RONICA , DISLIPIDENIA
REVISION POR SISTEMAS
Cabeza y Sentidos : Normal
Torax/Cardio/Pulmonar : Normal
Abdomen ;. Normal
Genito - Urinario : Normal
Msculo - Esquelético : Normal
Neurologico : Normal
Piel y Faneras : Normal
EXAMEN FISICO I f
Signos Vitales
TA: 120 /80 mmHg TAM: 93 mmHg FC: 80 x min FR: 18 xmin  Dolor No Temperatura : %0 °C
mgldi se2 [] % F02 ] % Perfusion <2 seg Estado de Conciencia : Alerta
N TN LI W AR R IR I A AR

BUENE STADO GENERAL

NORMOCFELA, PINR

CUELLO MOVILSIN INGURGITACION YUGULAR

CAMPOS PILMONARES BIEN VENTILADOS SIN SOBERAGREDOS RUIDOS CARRITMICOS SIN SOPLOS

SIN MASAS NI MEGALIAS CON DOLOR EN EPIGASTRIO DISTENSION

SIN ALTERACIEOSN
Masculo - Esquelético : SINDOLOR

Neurologico :
SIN FOCALIZACIEOSN

ANALISIS :
PACINTE FEMENINA DE SEPTIM DECDA DE VIDA , CON ANTECEDENTE DE HTA E2, EXPOSICION BIOMASA NO TABAQUISMO, EN EL MOMENTO SIN SIGMOS DE
BAJO GASTO, NO SOBREHIDRATACION , NO DOLOR PECHO, RESULTADOS CREATININA 1.1 CKD EP! 53 ERC E3A, LDL 143, MICROSLBUMINURIA 8.4, PARA
REALIZAR COMMENTARIOS PACIENTE CON ADECUADA DIURESISIS, ECO RENAL Y VIAS URIANRIAS , GLICEMIA 88, PACIENTE PARA RELAIZAR ECO TT, HOLTER,
ENDOSCIPIA VIAS DIGESTIVAS CONS EDACION , CONTROLS EGUIMIENTO EN 4 MESES
PLAN
CONTROL EN 4 MESES
LABORAQTIOS
ECOTT
HOLTER
ECOGRAFIA VIAS URINARIA
ENDOSOCPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS CONS EDACION
SIGNOS DE ALARMA
NO TOMAR GEBFIBROZILO

& oBasek Fecha de Impresion: 10/10/2023 08:37 Usuario: 75144277
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]




Ol E.S.E. HOSPITAL LA MARIA ‘ Pag.2de 6
m LA MARIA k f HISTORIA CLINICA - FRadt
e HC CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente CAROLINA HIGUITA HURTADO DOCUMENTO / HISTORIA 43415797
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 904652 Fecha Ingreso  10/10/2023 7:08
FOLIO N° 1 FECHA GRABACION DE FOLIO 10/10/23 8:38 a. m.
SATHRSEES o PO R SRR SRRt ettt et b e e s s R IS S A A T o o TP e
CONTROL EN 4 MESES
LABORAOTIOS
ECOTT
HOLTER
ECOGRAFIA VIAS URINARIA

ENDOSOCPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS CONS EDACION
SIGNOS DE ALARMA
NO TOMAR GEBFIBROZILO

cop NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
K291  OTRAS GASTRITIS AGUDAS

v Presuntivo
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIM [ Presuntivo
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
180 LANSOPRAZOL 30 MG CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA ( R} 1 CADA DIA EN AYUNAS 6 MESES

7\

( r /.

Santiago Marin Valencia
Medico internista
CC 75144277
M 73378
Profesional: MARIN VALENCIA SANTIAGO JAVIER
R.M.: 75144277

MEDICINA INTERNA

te teporte - HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 10/10/2023 08:37

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




o @ aiei on ko ATy Fecha Actual : 10/10/2023 08:37

* R FOSPITAL s
LA MARIA } HC CONSULTA EXTERNA
L) e ok FORMULA MEDICA
NIT 890.905.177-9

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente CAROLINA HIGUITA HURTADO Identificacién 43415797

Edad Actual 63 Afios / 9 Meses / 14 Dias Sexo Femenino
Direccién CALLE NARINO 1189 Teléfono 3195709775/3225420656
Procedencia DABEIBA

DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 904652 Fecha 10/10/2023 07:08 Cama
Entidad Responsable COOSAS22 - COOSALUD EPS S.A.

Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023 Enfermedad_General_y_Maternidad
Acudiente LILIANA HIGUITA PRIMA Parentesco

Direccion Telefono

Folio N°© | Fecha Folio 10/10/2023 08:38 Folio Asociado

Causa externa Enfermedad_General

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
K291 - OTRAS GASTRITIS AGUDAS

MEDICAMENTOS POS D DE CONTROL ]
Medicamento: A02028 LANSOPRAZOL 30 MG CAPSULAS DE LIBERACION Horas : - Dias : 180
RETARDADA ( R)

Concentracién: 30 MG Via Administracién: Oral Cantidad: 180
Indicaciéon : 1 CADA DIA EN AYUNAS 6 MESES

Total Items: 1

P i
/

Santiago Marin Valencia
Meédico internista
CC: 75144277
M:73378
MARIN VALENCIA SANTIAGO JAVIER
75144277

MEDICINA INTERNA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 75144277

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




@ owisasiin oo o Fecha Actual : 10/10/2023 08:37

g ® HOSPITAL _dimse < D%
m LAMARIA @; HC CONSULTA EXTERNA ~
Y, Al T S A INDICACIONES MEDICAS

NIT 890.905.177-9

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente CAROLINA HIGUITA HURTADO Identificaciéon 43415797
Edad Actual 63 Afios / 9 Meses / 14 Dias Sexo Femenino
Direccién CALLE NARINO 1189 Teléfono 3195709775/3225420656
Procedencia DABEIBA
DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 904652 Fecha 10/10/2023 07:08 Cama
Area: 7311 - CONSULTA EXTERNA
Entidad Responsable COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO
Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023 Enfermedad_General_y_Maternidad
Acudiente LILIANA HIGUITA PRIMA Parentesco
Direccion Telefono
Folio N° 1 Fecha Folio 10/10/2023 08:38 Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_General
INDICACION

Tipo Indicacién: Salida_Consulta_Externa
Detalle:

PLAN

CONTROL EN 4 MESES

LABORAOTIOS

ECOTT

HOLTER

ECOGRAFIA VIAS URINARIA

ENDOSOCPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS CONS EDACION

SIGNOS DE ALARMA

NO TOMAR GEBFIBROZILO

///-
/ )

Santiago Mann Valenciu
Meédico mternista
CC 75144277
M 73378
Profesional: SANTIAGO JAVIER MARIN VALENCIA
RM: 75144277

MEDICINA INTERNA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 75144277
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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