
ANEXO TÉCNICO No. 3 
EHOSPITA L 

LA MARLA MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICioS DE SALUD 
NUMERO DE sOLICITUD 2B0222S 5B7 FECHA0 BO 

HORA: 7 7 INFORMACION DEL PRESTADOR 

Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA NIT RI9|019|o|5|77 

C Numero 

Codigo:S1O | Direcion: CALLE 92 EE # 67 -61 
098 

Telefono Departunento: ANTIOQUIA o Municipio: MEDELLIN 4447192 

Telefono 
Entidad a la que se le informa (pagador) cooSALUD EPS SA SUBSIDIADO 

Indicativo 

Codigo EPSS42 

DATOS DEL PACIENTE 
ler Apcllido 

DIAZ 
Tipo Documento de identificacion 

2do Apellido ler Nombre 

CARMEN 
2do Nombre 

DE RODELO NELLY 

Numero de Documento de identificacion 

Registro civil 
Tarjeta de identidad Pasaporte 

Dircccion de Residencia Habitual: EL BAGRE ANTIOQUA 

Cedula de extranjeria Cedula de ciudadaniaMenor sin identificacion6|4|7|4|5|o|4 | 
Fecha de nacimiento: 24o|5 9s|2 Adulto sin ldentifiacio 

Telefono:3|2 2 6 204200 
25o ANTIOQUIA Deparamento: 

Telefono Celular: 32 2 6|2|1|4|2|ololCorreo Electronico MTVANEGASo11 1@GMALCOM 
os Municipio: EL BAGRE 

Cobertura cn salud Regimen Contributivo Regimen Subsidindo_Parcial Poblacion Pobre No Asegqurada sin SISBENDesplnzados 

Regimen subsidindo-Total Poblacion pobre No Ascgurnda con SISBENPlan Adicional de Salud Ouros 
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS 

Origen de la Atencion 

Enfermedad General 

Enfermedad ProfesionalAccidente de Transito 

Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion 

Accidente de Trabajo Evento CatastroficoPosterior a la atencion de Urgencias Prioritaria 
No Prioritaria Servicios Electivo 

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa 

UConsulta ExtemaUrgencias HospitalizacionServicio coNSULTA EXTERNA 
Mancjo Integral segun Guia de: 

Codigo CUPS Cantidad Descripción 
89 0 366 
8821|0 
89 17 02 
902 2 1o 
90 3 8|56 
90 3 8 9|5 
90 3 605 
9o3 841 
90 3 426 
903815| 
903 8|6 
903 8|17 
o3 8 18 
90 386 8 
90 4 9lo|2 
904 920 
907006 
90 3o26 
0 B801 Acoo URICO EN SUERO U OTROS FLUIOS 

cONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLÓGICA 

ESTUDIO POLusoNOGRÁFIco cOMPLETO(cON OXINETRIA) 

HEMOGRAMAIV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIoS LEUCOGRAAMA RECUENTO DE PLAQUE 

NITRÓGENO UREICO 

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

1ONOGRAMA ICLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO o CALCIO] 

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

HEMOGLOBNA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 

cOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 

coLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 

cOLESTEROL DE BAJA DENSiDAD [LDLJ AUTOMATIZADO 

coLESTEROL TOTAL 

TRIGLICERIDOS 

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 

TIROXINA LIBRE 

UROANALISIS 

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 

hsfcación Clinica: Paciente con AP de Hipoacusia, HTA, Fibromialgia, Obesidad, Dislipidemia, Pre-Diabetes?, quicn consulta para revisiön de enfennedades de base. 
ctunmentc refere dimea de peuehos esfuerzos, acompadado de dolor precordial opresivo, con imadinción a honbro izquienlo. -HTA con cifras tensiouales en metns pero en limite 
o.Ala sospecha de SAH0S. Se aumenta dosis de Losartan S0 mg c'12 hrs y se ngrega HCTz 25 mg xi Refiere dolor prcortial tipo anginoso. Clase l de la ccs. Se solicita 
Ecocardiograna Estrès. Se indica además manejo con esiatinas por alto RCV-Se solicita ademds perfil metabölico-Cita con resultados 

Impresion Diagnostica 
Dx Principal 

CIE1O Descripcion 
OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 

Dx relacionadol 
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 

LICENCIAD0 A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905 177-9 



02 0 0 Dx relacionado2 
ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA 

INFORNIACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA 

Nombre de que solicita PALACIO ESCOBAR CARLOS ALBERTO 

Cargo Actividad 

Telefono I II 
Extension 

MEDICINA INTERNA 
Indicativo Numero 

Celular 
Telefono: 4447192 

w 

Carlos. Palaclo 
Esp. Medicina Interma 

RM 5-6491-12 
PALACIO ESCOBAR CARLOS 
ALBERTOo 

LICENCIAD0 A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9] 



ANEXO TÉCNICO No. 3 1HOSPITAL 
LA MARIA MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL 

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD 

NUMERO DE SOLICITUD 23022 2 5 53 FECHA o 2 

HORA:1 INFORMAciON DEL PRESTADOR 

Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA 
Numero 

Codigo OO BS|ODiecio CALLE 92 EE # 67 61 

os Aunicipio: MEDELLIN 098 
Telcfono Departamento: ANTIOQUIA 4447192 

Indicativo Telefono 

Entidad a la que sc le informa (pagador) cooSALUD EPS S.A SUBSIDIADO Codigo EPSS42 

DATOS DEL PACIENTE 
ler Nombre 
CARMEN 

2do Nombre 
NELLY 

2do Apellido ler Apellido 

DIAZ 
Tipo Documento de identificacion 

DE RODELO 
Numero de Documento de identificacion 

OCedula de esuanjeria celula de ciudsdanin Menar sin ientifconsion6714slolol4|| 

DAdulto sin ldentifacio Fecha de nacimiento: 24/05/|9|5|21 
Registro civil 

Tarjeta de identidadPasaporte 
Direccion de Residencia Habitual: EL BAGRE ANTIOQUIA 
Departamento 

Telcfono Celular3 2 2 6 2 1|4 2 0o Correo Electronico MTVANEGASO111@GMAL.cOM 

Telefono: B 226214200 
25o ANTIOQUIA Jols Municipio: EL BAGRE 

Poblacion Pobre No Asegurnda sin SISBENDesplazndos 

OOros 
Cobertura en salud Regimen Contributivo Regimen Subsidindo_Parcial 

Regimen subsidindo-Total Poblacion pobre No Asegurnda con SISBENPlan Adicional de Salud 

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS 
Prioridad de la Atencion Tipo de servicio Solicitado 

Origen de la Atencion 

Enfcrmedad General 
Enfermedad Profesional Accidente de Transito 

Posterior a la atencion de Urgencias 
Servicios Electivo 

Prioritari 
No Prioritaria 

Consulta_Externa 

Accidente de Trabajo Evento Catastrofico 

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion 
Cama IU 

Consulta ExtemaUrgencias Hospitalizacion 
Mancjo Integral segun Guia de: 

Servicio CONSULTA EXTERNA 

Descripción Codigo CUPS 

89 03 6 6 cONSULTA DE CONTROL O DE SEGUINMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 

8& 12 1 0 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARAIACOLOGICA 

39170|2 
90 2 20 
903856 
9038 |95 
03 6o5 
9038 41 
90 34 2 6 
90 3 8I5 
90 3 81G 
903 807 
9038 18 
903 8 |6 8 
904 9 |02 
90 49l2|1 
90 7 1o6 
90 3 0 26 MCROALBUNINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 

9038|o O ACIDO URICO EN SUEROuOTROS FLUIDOs 

Cantidad 

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRÍA) 

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCTOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUE 

NITROGENO UREICO 

CREATININA EN SUEROUOTROS FLUIDOS 

1ONOGRAMA ICLORO SODIO POTASIo Y BICARBONATO O CALCIO] 

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

HEMOGLOBINA GLICOsILADA AUTOMATIZADA 

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 

cOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 

cOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDLJ AUTOMATIZADO 

COLESTEROL TOTAL 

TRIGLICERIDOS 

HORAIONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 

TIROXINA LIBRE 

UROANÁLIsis 

suficación Clinica: Paciente con AP de Hipoacusia, HTA, Fibromialgia, Obesidad, Dislipidemia, Pre-Diabeles?, quien consulta para revisidn de enfenuedades de base. 

AcTualinente refiere disnea de pequeños esfuerzos, acompañado de dolor precordial opresivo, con imdiacidn a hombro izquierdo. -HTA con cifras tensionales en metas pero en lin1te 

superior. AJla sospecha de SAHOS. Se aumenta dosis de Losartan 50 mg /'12 hrs y se ngrega HCTZ 25 mg xl.-Reliere dolor precordial tipo angincoso, Clase Il de la CCS. Se solicitaa 

EcOcardiogana Estrès. Se mdica ndemàs manejo con estatinas por alto RCV.-Se solicita ademàs perfil metabólico.-Cta con resultados 

Impresion Diagnostica 
Dx Principal 

CIEIO Descripcion 

EO60 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 

Dx rclacionadol HIPERTENSiON ESENCIAL (PRIMARIA) 

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



2 09 Dx relacionado2 ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA 

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICTA 
Nombre de que solicita PALACIO ESCOBAR CARLOS ALBERTO 
Cargo Actividad MEDICINA INTERNA 

Telefono I 
IndicativO Numero Extension 

Celular 
Telefono: 4447192 

Carlos .Palacio 
Esp. Medicina Interna 

RM 5-6491-12 

ESCOBAR CARLOS PAL ACI 
ALBERTO 

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



Pág. 1 de 2 
E.S.E. HOSPITAL LA MARIA 

HOSPITAAL HISTORIA CLÍNICA LA MARIA 
1ELLN HC CONSULTA EXTERNA 

Tratayancs con &mor por ka náa dasde 1B23 

..-..-.-. --. 
DATOS PERSONALES 
Nombre Paciente CARMEN NELLY DIAZ DE RODELO DOCUMENTO / HISTORIA 64745004 

Edad 70 Años /8 Meses /30 Dia Sexo Femenino Estado Civil Soltero 

3226214200 -31228676 
22/02/2023 5:05:42 p. m. 

Fecha Nacimiento 24/05/1952 Direcclón EL BAGRE ANTIOQUIA Teléfono 

Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 689822 Fecha Ingreso 

DATOS DE AFILIACIÓN 
Regimen Subsidiado 

Telefono 

Estrato SUBSIDIADO NIVEL 12023 

ParentesCo 
Entidad COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO 

Nombre Acudiente 

Nombre Telefono 
Acompañante 
FOLIO N1 FECHA GRABACION DE FOLIO 

.. - . --.----
22/02/2023 5:37 p. m. 

MOTIVO DELA CONSULTA 
Revisiòn 

: ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente con AP de Hipoacusia, HTA, Fibromialgia, Obesidad, Dislipidemia, Pre-Diabetes?, quien consulta para revision de enfermedades de base. 

Actualmente refiere disnea de pequeños esfuerzos, acompañado de dolor precordial opresivo, con irradiaciòn a hombro izquierdo. 
ANTECEDENTES 

TIPO FECHA OBSERVACIONES 

Médicos 22/02/2023 Hipoacusia, HTA, Fibromialgia, Obesidad, Dislipidemia, Pre-Diabetes ? 

Quirürgicos 22/02/2023 TimpanoplastiaTubectomiaFaquectomia 

Alérgicos 22/02/2023 No refiere 

Farmacológicos 22/02/2023 LOSARTAN 50 MG X1 METOPROLOL 50 X1ASA 100 MG X1 

ANTECEDENTES 83 
OBSERVACIONES TIPO FECHA 

ExfumadoraExposiciòn a biomasaLicor Ocasional Ninguno 
G4 AO P4 Menopausia 55 años. 

Tóxicos 22/02/2023 

Ginecobstétricos 22/02/2023 
Edad Gestacional 0 Control Prenatal 0 

GOP 0 A OC 
UNo sabe 

Ciclos E O Mn 0 M 0 V o FUR 

Ultima Citologia No realizada Resultadop Ninguno Planifica 

REVISION POR SISTEMAS 

Cabeza y Sentidos 
Torax/Cardio/Pulmonar 
Abdomen L 
Genito- Urinario: 
Musculo-Esquelético: 
Neurologico 
Piely Faneras: 

EXAMEN FISICo 
Signos Vitales 

TAM: 100 mm Hg FC: 74 x min FR: 18 x min Dolor No Temperatura: 0,0 C 
TA: 140 /80 mm Ho 

s02 F102 Perfuslon < 2 seg Estado de Conciencia Alerta 
mg/d 

Talla 
Glucometria 

PVC: .-. mmH20 
Peso IMC 

Estado General: 
Cabeza y Sentidoss 
Cuello 

Cardio-Pulmonar-Vascula 

Abdomen 

Genito-Urinaria: 

Músculo- Fsqueiético 

Neurologico 
Piely FaneR3 

Usuario 101716760s 
Nambre reporte: HCRPHistoBuse Fecha do Impresión: 22/02/2023 17.37 

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



E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Pág. 2 de2 CLuwoo 

HOSPIT�L 
LA MARIA 

MEELIN 

HISTORIA CLÍNICA 
HC CONSULTA EXTERNA 

ayans con amor por la de desco 1023 

DATOS PERSsÖNALES 
Nombre Paclente CARMEN NELLY DIAZ DE RODELO DOCUMENTO / HISTORIA 64745004 

Ingreso 689822 

FECHA GRABACIÓN DE FOLIO 

Fecha Ingreso 22/02/2023 17:05 

22/02/23 5:37 p. m. 
Cama Area CoNSULTA EXTERNA 
FOLIO N 1 

ANALISIS 
-. 

Pacienta con AP de Hipoacusla, HTA, Fbromialgla, Obesidad, Dislipidemla, Pre-Dlabetes7, qulen consulta para revisiòn de entemedades de 

base. 
-Actualmente refere disnea de pequeños estuerzos, acompañado de dolor precordlal aprestvo, con iradiación a hombro izqulerdo 
HTA con cifras tensionales en motas pero en lImite superior. Alta sospecha de SAHOS. Se aumenta dosis de Losarten 50 mg 12 hrs y se egrga 

HCTZ 25 mg x1. 

RCV. 
Refiere dolor precordial tipo anginoso, Claoso II de la CCs. So sollita Ecocardiograma Estrès. Se indica ademds manejo con estatinas por alto 

Se solicita ademès perfil metabölico. 
Cite con resultados 

REPORTE DEAYUDAS 
DIAGNOSICOS Y 
LABORAORIQ: 
PLAN TERAPEUTICO: Paciente con AP de Hipoacusie, HTA, Flibromialgia, Obesided, Dislipidemia, Pre-Diabetes?, quieon consute para revisiòn de enfemedades de 

base. 
-Actualmente refiere disnea de poqueñios esfuerzos, acompañado de dolor precordial oprastvo, con iradiación a hombro izquierdo 
HTA con cifros tensionales en metas pero en limite superior. Ata sospecha de SAHOS. Se aumento dosis de Losartan 50 mg c/12 hrs y se agrega 
HCTZ 25 mg x1. 
Refiero dolor precordial tipo anginoso, Clase Il de la CCS. So solicita Ecocardiograma Estrbs. Se indica odemàs manejo con estatinas por alto 
RCV. 
-Se solicita ademàs perfil motobólico. 
Cita con resultados 

Recomendaciones-Infomacion y 
ducaco0AL paciante 

IMPRESION DAGNOSTICA CObiso CIE-T0 
COD NOMBRE OBSERVACiONES PRINCIPAL TIPO 

E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS Definitivo 

1209 ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA Definitivo 

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Definitivo 

PLAN DE TRATAMIENTO 
CANTIDAD NOMBRE 0BSERVACION 

90 ROSUVASTATINA 20MG TABLETA TOMAR 1 CADA NOCHE 

180 LOSARTAN POTÁSICO S0 MG TABLETA RECUBIERTA TOMAR 1 CADA 12 HRS 

90 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA TOMAR 1 CADA DIA 

Carlos. Palaclo 
Esp. Medicina Intemaa 

RM 5-6491-12 
Profesional: PALACIO EScoBAR CARLOS ALBERTO 
R.M: 5-6491-12 
MEDICINA INTERNA 

Nombro reporte: HCRPHisto8aso 

uCENCIAD0 A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT (890905177-9] 

Foche de Impresión: 22/02/2023 17:37 Usuario: 1017167605 



Fecha Actual: 22/02/2023 17:37 

HOSPITAL 
LA MARIA HC CONSULTA EXTERNA 

EDHL 

FORMULA MEDICA 

NIT 890.905.177-9 

DATOS PERSONALES 
Identificación 64745004 Nombre Paclente CARMEN NELLY DIAZ DE RODELO 

FemeninoD 
3226214200-31228676 

Edad Actual 70 AñOS/ 8 Meses/ 30 Dias Sexo 

Direcclón EL BAGRE ANTIOQUIA Teléfono 

Procedencla EL BAGRE 

DATOS DEL INGRESO Ingreso NO 689822 Fecha 22/02/2023 17:05 Cama 

Entidad Responsable CoOSAS22 COoSALUD EPS S.A. 

Nivel Estrato sUBSIDIADO NIVEL 1 2023 Enfermedad_General_y_Maternldad 

Parentesco Acudiente 
Telefono Direccion 

1 Fecha Folio 22/02/2023 17:37 Follo Asoclado 
Follo NOo 

Causa externa Enfermedad_General 

DIAGNoSTICO PRINCIPAL 
E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 

MEDICAMENTOS POS DE CONTROL 
Horas: Dlas: 90 

Medicamento: C10015 
Concentración: 20MG 

ROSUVASTATINA 20MG TABLETA 
Vía Administración: Oral Cantidad: 90 

Indicación: TOMAR 1 CADA NOCHE 
Dlas: 90o 

LOSARTAN POT 50 MG TABLETA RECUBIERTA 

Vla Administración: Oral 

Horas: 
Medicamento: CO9008 
Concentración: 50 MG 

Cantidad: 180 

Indicación: TOMAR 1 CADA 12 HRS 
Horas: Dias: 90 

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 

Vla Administración: Oral 
Medicamento: C03013 Cantidad: 90 
Concentración: 25 MG 

Indicación: TOMAR 1 CADA DIA 
Total Items: 3 

Carlos .Palacio 
Esp. Medicina Interna 

RM 5-6491-12 

PALACIO ESCOBAR CARLOS ALBERTO 

5-6491-12 

MEDICINA INTERNA 

1017167605 Pagina 1/1 Nombre reporte: HCRPReporteDBase 

LICENCIAD0 A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIAJ NIT [890905177-9) 


