MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXO TECNICO No. 1
PROCEDIMIENTO OBJETO DE LA INFORMAGION: 4. AUTORIZAGION DE SERVICIO Y TECNOLOGIAS EN SALUD
S GONSECUTIVO DEL PROGEDIMIENTO: 2025100731283270 - NUMERQ DE AUTCRIZACION: 31283270
FECHA Y HORA ; 20325-10-07-01:24
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 8.A.8 ‘ l Nit | 900604350 ’ Codigo EPSS40
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
Mombra Tipo Decumento Numera documente
ESE HOSPITAL LA MARIA NI 890805777
Codlge 050010608601 Talsfono 1 3206970178 Tipo Telefonio Movil
Carreo agendata@lamatia,gov,co Tetéfono 2 6044447132 Tipa Teldfone Flio
Direccitn
Calla 92EE £ 67 - 61
Departamento ANTICQUIA Munlclplo MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
ARIAS VILLEGAS MARLENY AMPARO
1ar Apeflido 2do Apeliido 1ar Nombre 2de Nombre
Tipo Documenlo De Idenlilicacién | oe Nomero dacumenta da idenlificacion [ 43450532 Facha de nacimienlo 1975-03-22
Biracclan de Resldencia Habitual [ CALLE EL RETIRO Teléfono 5040001000
Departamento ! ANTIOQUIA | Munlclpia | SAN LUIS
Teléforo celutar \ 3106539612 Corrao aiectrdnico 5g5856715@gmall.com
*:Hracclﬁn allernativa | I Nivel No Aplica
SERVICIOS AUTORIZADOS
Ublcaclén del pacierle al momento de |a sollcltud de autorizacldn: Cama l
Servicio *\Ieuroclrugia {Consulta Ext) | Diagnestico Princlpal |
Manejo Inlega:al seguin Guia de
Grupo de serviclos GCansulta externa
Modalidad de la tecnolegia do salud , Intramural rlnalidad de |a tecnelogla da salud DIAGNOSTICO

Ctdligo GUPS I Cantidad

Descripcion

890373 [ 1

{CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURCCIRUGIA

Observaclén

IMERO DE SOLICITUD ORIGEN

I 24773020

| Fecha y hora de solicitud

2025-10-07-01:24

PAGOS COMPARTIDOS

Porcenlaje del valor de los serviclos de esta autorizacién a pagar por a entidad respansabla del page: l

0%

Semana da afilacidn del pacients a la solleitud de la autorizaccisn:

| 705

I Reclamo de tiguete, beno o vale de pago

Recaudo del prestador:

Aplica cobro: NG

CGuota moderadora

Cuola de recuperacién

Valor en pesos

Percenlals %

Copago-

Exanlo cobre v

0

0%

Tope maxima gopages o}

fotivo Exenlo

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de qulen autoriza

Cargo ¢ actividad

Slstema

AUTORIZADOR SAVIASALUD

Toda autorizacién ssta sujeta a pertinencia por el drea de Cuenlas Madicas La vigencia de la autorizacidn de acuerds conla

tecnolog(a os: 180 dias

Facha fin autorizaclén

Linza de Atencion Naclonal SAVIA SALUD EPS

018000423883

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1 de 1

Original




TNFORMACION DEL PRESTAT:OR

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

o P & g
E! A8 HOSPITA

ANEXO TECNICO No. 1
MINISTERIO DE PROTECCION SOCTAL

NUMERQ DE SOLICITUD [2|5]0]¢]1]9]2]af2][1]FECHAT 2 Tu|2]s]"

s s ot e o e w4 s 123
ﬁi'ﬂllgrr“ 3700

=

HORA: |y |s|:|414

. MNombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

M xlsfofofoJofs[r]7[7] [ |
cc Numero |

Codigo: |0 |s|olol 1|0|610[8l6|0| ! Direcion: CALLE 92 EE # 67 - 61
0 .
Telefono 4447192 Departamento: ANTIOQUTA G |5 Manicipio:  MEDELLIN 0jolt
Tndicative Telefono | .
Entidad a la que se le informa (pagador) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS | Codigo: EPSS40 I
DATOS DEL PACIENTE |
Ter Apellide 2do Apellido E ler Nombre 1 2do Nombre |
ARTAS VILLEGAS ] MARLENY | AMPARQ |

Tipo Documento de identificacion

E Registro civil
!jTar_icLa dc identidad wPasaporrc

D Cedula de extranjetia Cedu]a de ciudadauiamMeuor sin Identificacion

Numero de Documento de identificecion

dlsfefspolsfaf2| | 1 F L] ]

Fecha de nacimiento: 12}2111013“1]'9]7'5

E:jAdulto sin Identifiacio

lDireccion de Residencia Habitval; CALLE EL RETIRO

|Telefono: [3]1]2]sl7(8]s]3]3]7]

LDepartamento: ANTIOQUIA

|o] 5] Municipio: SAN LUIS ls]s]o

| Telefono Ceutar: [3]1]2|&[7[815]313 |7 [Correo Blectronico  NOTIENE@GMAIL.COM

Cobertura en salud ]_:} Regimen Contributivo

[\Z}Regimen subsidiado-Tata} r—l Paoblacion pobre No Asegurada con SISBEN I_] Plan Adiciopal de Salud

E:]Poblacion Pobre No Ascpurada sin SISBEN DDcspiazados

I~ IRegimon Subsidiado_Parcial

[ INFORMACION DE LA ATENCION ¥ SERVICTOS SOLICTTADOS

Origen de la Atencion
[V Enfermedad General

Tipo de servicio Solicitado Prioridad de fa Atencion

[ Accidente de Trabsjo E“:; Evente Catastrofico

mi’osterlm' a la atencion de Urgencias
Eﬂ Scivicios Elective

EE Prioritaria
m Wo Prioritara

mEnfem:edad Profesional r] Accidente de Transito

Ubicacion Del Paciente al momento de ia solicitud de Aiterizacion

Consulta_Exlerna

Cama

[ ]Consulta Externa m Urgencias [ [Hospitalizacion  Servicio  CONSULTA EXTERNA
Mangjo Integral segun Guia de:
; Cadigo CUPS Cantidad Descripeibn
‘- ‘8 ] 9 [ 0 l 3 |7 , 3 I | I 1 I ,1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURCCIRUGEA
| Medicamentos
| Codigo CUM ) Descripeién

Cantidad
T

C

Tustificacion Clinica:  Paciente femenina, 50 afios de edad, cuadro clinico de 4 afios de evelucion de dofor tumbar, le realizaren lisis en zona limbar con lo cual presenlo mejoria, 1x
dinamica de columna lumbar sin signos ds inestabilidad. tmn lumbar 2022, discopalia incipiente en 134, cambios por artrosis incipiente en 143, POr ahora la evolucidn es esiable con
contrel del dolor, no se indican nucvas interveaciones. control ci 6 moscs.

Descripcion

Impresion Diagnostica CIELD B
LUMBAGO WQ ESPECTFICADO

Dix Principal

Dx relacionadol (]

Dx relacionado2 LT
INFORMACION DE La FERSONA QUE SOLICITA
.|[Nombre de que solicita ORTEGA LOPEZ DIEGO ARMANDO [Teterono | | | 1 T T LT LT T T T T 1]
Cargo Actividad NEURCCIRUGIA Indicativo Numero Extension
Colular ENEEENUEEE

Telefone: 4447192

DL

ORTEGA LOPEZ DIEGO.
ARMANDO

LICENCIADO A: [E.5.E ROSPITAL LA MARIAT NIT [890905177-9]




|

\

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA WEB

HOSPITAL %

LAMARIA g

WEDELLIN “?.5 ?ﬂ}«\'«
!c 4

Trabajamas cun amor por la vida desde 19238 ““lnn_;o o

Nombre Paciente MARLENY AMPARO ARIAS VILLEGAS Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTO 43450532
Edad 50 Afios / 6 Meses / 10 Dia Sexo Femenine Estado Civii Soltero
Fecha Nacimiento 22/03/1975 Direccion CALLE EL RETIRO Teléfono 3128785337
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingresa 1539362 Fecha Ingreso  19/06/2025 2:44:43 p. m.
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIARegimen SUbSldladD Estrato SUBSIDIADO O
SALUD EPS
Nombre Acudiente . Telefono Parentesco
Nombre Acompanante Telefono
: ' R FECHA GRABACEON DE FOLIO 19.’06!2025 3: 44 p. m.

FOLIO N°1

dolor dorsolumbar

Paciente femenina, 50 afios de edad, cuadre clinico de 4 afios de evolucion de dolor fumbar, le reafizaron lisis en zena lumbar
™ dinamica de columna lumbar sin signos de inestabilidad.

Cabeza vy Sel dos :
Torax/Cardio/Pulmonar
Abdomen :

Genite - Urinario :
Midsculo - Esguelético :
Neuroloaigo ;

Biel y Faneras ;

gnos

TA: ! mm Hy TAM mm Hg FC: x min FR: xmin  Dolor  No Temperatura ! °G
Glucometria [ mgldl sz [ ] % Fio2 [} %  Perfusion <2 seg Estado de Conciencia ; Alerta
Peso Kas Talla Cms MC PVC [:J mmH20

Estado General |
Cabeza y Sentidos

Cugllo :
Cardlo-Pulmonar-Vascuiar !

Abdomen

Genito - Urinario :

Misculo - Esquelético

Naurolbgico : alerta, orlentada, sin dofor axial en el momento
no deficit motor,

ANALISIS : Paclente femenina, 50 aflos de edad, cuadro clinico de 4 afics de evolucibn de dolor lumbar, le realkzaron lisls en zona lumbar con o cual presento mejoria.
rx dinamica de cofumna lumbar sin slgnos de inestabliidad,
rmn lumbar 2022. discopatia Inciplents en 134,
camblos por artrosls inclpfente en 145,
POr ahora la evoluclon es estable con control del dolor, no se indican nuavas inlervenciones.
confrol en 6 meses,

REPORTE DE AYUDAS
DIAGNOSTICOS Y LABORATORIG :

PLAN TERAPEUTICO :

PQr ahora [a evolucion es estatie con control del dolor, no se |nmcan nuevas infervenciones.
conircl en 6 meses.

Recomendaciones-Informacion y
educacion al paciente

00 NOMBRE S e—— OBSERVACIONES PRINCIPAL e
M545  LUMBAGO NO ESPECIFICADO v Presuntio

I2/TUD DE PROCEDIMIENTOS NG QUIRURGICOS
NOMBRE o OBSERVAGIONES

Nomibre reporle | HCRPHistoBasa , Fecha de Impresian: DZI‘TOI2025 10:09 Usuario: 1025660572
LICENCIADC A: [E.S.E. HOSPITAL (A MARTAT NIT [890905177-9]




E.S.E. HOSPITAL LA MARIA ‘ Pag. 2 de 2 ‘
HISTORIA CLINICA '
HC CONSULTA EXTERNA WEB

WEDELLIN

Trabaymos con athor por 1a vida desde 1928

DATOS,PERSONA _ES

Nombre Paciente MA LLEGAS DOCUMENTO / HISTORIA

Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1539862 Fecha ingreso 19/06/2025 14:44

FOLIO N1 ' FECHA GRABACION DE FOLIQ 19/06/25 3:44 p. m.

CONSULTA DE CONTROL G BE SEGUMIENTS POR ESPECIALISTAEN ™ Pacienie fsmenina, 50 afios de adad, cuadre clinico de 4 ancs de evolucion
NEUROCIRUGIA de dolor lumbar, le realizaron lisis en zona lJumbar con lo cual presento

mejoria. rx dinamica de columna lumbar sin signos de inestabllidad. rmn
lumbar 2022. discopafia incipiente en (34, cambios por artrosis incipiente en
145, POr ahora la evolucion es estable con control del dolor, ne se indican
nuevas intervenciones. control en 8 meses.

DL

Profesional: ORTEGA LOPEZ DIEGO ARMANDO
R.WM.. 70930-2012
NEUROCIRUGIA

Nomire reporte : HCRPHIstoBase Fecha de Ympresion: 0211072025 10:08 Usuario: 1025880572
LICENCIADO Az [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [850905177-8]




