ANEXO TECNICO No. 3 ® 00w

HOSPITAL /gy
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL LAMARIA
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD 4

" k\l
NUMERO DE SOLICITUD Bl}lolzlzlllslsl3]7]FECHA 2lolz21317 10 Illlllz‘rn.«an—annmrm

INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: | 1 |7]: |37
NIT [X 9 1]7]7
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA cc j 8 [ g ] 2 l ohl] 5 [ ] l l [
umero
Codigo: Jofstofo1]0]6]o8T6TOTT] pigeccion: CALLE 92 EE # 67 - 61
098
Telefono 4447192 Departamento; ANTIOQUIA 0| 5 [Municipio: MEDELLIN 01011
Indicativo [ Telefono j
Entidad a la que se le informa (pagador) COOSALUD EPS s A SUBSIDIADO | Codigo: EPSS42
DATOS DEL PACIENTE J
ler Apellido 2do Apellido I ler Nombre ! 2do Nombre
DIAZ DE RODELO | CARMEN | NELLY
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion
Dchistm civil E]Ccduln de extranjeria Ceduln de ciudndminDMenor sin identificacion (,]4 7]4 510 0I4I I ] l l l l [ I [ j
(] Tarjeta de identidad [_]Pasaporte (L] Adulto sin Identifiacio  Fecha de nacimiento: [2[a]/[o]s]/TiTo]s]2]
Igircccicm de Residencin Habitual: EL BAGRE ANTIOQUIA

Telefono:  [3[2[2[6[2]1]4[2[0]0]
Departamento:  ANTIOQUIA |0] 5| Municipio: EL BAGRE [2]5]0
[Tetefono Cetutar: [32]2]6 2] 1]4]2[0]0]Correo Elccironico  MTVANEGASOI 11 GMALCOM

Cobertura en salud Dkegimen Contributivo [JRegimen Subsidindo_Parcinl DPochiun Pobre No Asegurada sin SISBEN D Desplazados
@chimcﬂ subsidiado-Total D Poblacion pobre No Asegurnda con SISBEN D Plan Adicional de Salud DOH‘OS

[_ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS ]

Origen de la Atencion

Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
[] Enfermedad General [J Accidente de Trabajo [ Evento Catastrofico Posterior a la atencion de Urgencias (w] Prioritaria
D Enfermedad Profesional DAccidenlc de Transito Servicios Electivo E] No Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion

Consulta_Externa

DConsu!lnExlcmu [Jurgencias E]Hospimlizncion Servicio  CONSULTA EXTERNA Cnmnl | | | I l I
Mancjo Integral scgun Guia de:

Codigo CUPS  Cantidad

Descripeion
gsl9fol3fele 1 [.] CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
glgl1[2]1o l ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEDA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA
glof1|7]o]2 1 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETQ (CON OXIMETRIA)
olol2]2[1]o 1 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUE
9lol318ls5le6 1 NITROGENO UREICO
olo|3([8(9]s5 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
9lo|3le6lols 1 10NOGRAMA ICLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCI0)

9lol3]8l4]1 1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
9lol3]4]2]e 1].| HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

N EYCINE 1| .| COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

9lo{3[8]i]e ||, | COLESTEROL DE BAIA DENSIDAD

910(3(8]1|7 1 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL) AUTOMATIZADO
910|3|8]1]|8 1 COLESTEROL TOTAL

9{0[3[8]|6|8 1 TRIGLICERIDOS

9fofal9lol2 1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
9lof4(9|2]1 1 = TIROXINA LIBRE

9{o[7([1]0]6 1 UROANALISIS

9{0|3]0|2]6 1 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
9{0]3|8|0]1 1 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Justificacién Clinica:  Paciente con AP de Hipoacusia, HTA, Fibromialgia, Obesidad, Dislipidemia, Pre-Diabetes?, quien consulta para revision de enfennedades de base. -

Actualmente refiere disnea de pequeilos esfuerzos, acompanado de dolor precordial opresivo, con imadiacidn n hombro izquendo. -HTA con cifras tensionales en metas pero en linte

supm'or‘Alm sospecha de SAHOS. Se aumenta dosis de Losartan 50 mg /12 hrs y se agrega HCTZ 25 mg x| -Refiere dolor precordial upo angnoso, Clase 1l de la CCS. Se solicita
Ecocardiograna Estrés. Se indica ademas manejo con estatinas por alto RCV -Se solicita ademas perfil metabdlico.-Cita con resultados

Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion
Dx Principal [E]6]6]0] OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

Dx relacionadol (] 1]o]x] HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

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

D ———




ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA

Dx relacionado2 11210 .
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita PALACIO ESCOBAR CARLOS ALBERTO |Telefono [_|_| l.l [T ity

Cargo Actividad MEDICINA INTERNA Indicativo Numero Extension

|Celutar (TLITITIT1]

Telefono: 4447192

Carlos B. Palaclo

Esp. Medicina Inlema
RM 5-6491-12
PALACIO ESCOBAR CARLOS
ALBERTO

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




ANEXO TECNICO No. 3 M
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Mm-mm W3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD = k-"l
. NUMERO DE soLiciTub  [2]3 o[22 25 5]3]7]FECHAl 2 {o]2[3]/ |0 B E]
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: [y |7[:]3]7
NIT [X]
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA RN [ofefols[i[77] [ |
- Numero
Codigo: [0{5]0 lO 11016|0|8]6|0|1|pireccion: CALLE 92 EE # 67 - 6]
098
Telefono 4447192 Departamento:  ANTIOQUIA 0|5 [Municipio:  MEDELLIN 0)0 LJ
Indicativo I Telefono |
lEnudad ala que se le informa (pagador) COOSALUD EPS § A SUBSIDIADO Codigo: EPSS42 J
[ DATOS DEL PACIENTE ]
| Ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre 2do Nombre |
| DIAZ DE RODELO | CARMEN NELLY |
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion
DchiSlro civil DCcdula de extranjeria Ccdul:\ de ciudndmliuDMcnor sin identificacion | 6 |4 I 7 |4 I 5 IOIO I 4, ] [ l ’ I ' l l J_J
[ Tarjeta de identidad [JPasaporte

[C] Adulto sin Identifiacio
{Direccion de Residencia Habitual: EL BAGRE ANTIOQUIA

|Dcpunumcnlo: ANTIOQUIA

Fecha de nacimiento: | 2[4 /l0]5]/]| ]915[2[

Telefono:  [3]2]2]6]2]1[4]2]0f0]
|o] 5| Municipio: EL BAGRE [2]5]0
| Telefono Cetutar: |3[2]2]6 2] 1]4]2]0]0|Correo Electronico  MTVANEGASO111@GMAICOM

Cobertura en salud Dchimcn Contributivo D Regimen Subsidindo_Parcial

D Poblacion Pobre No Asegurada sin SISBEN L__i Desplazados
Regimen subsidindo-Total D Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN D Plan Adicional de Salud DOUDS

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

|

Origen de 1a Atencion

Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
E Enfermedad General D Accidente de Trabajo [ ]Evento Catastrofico Poslcrior a la atencion de Urgencias Prioritarin
[JEnfermedad Profesional [_] Accidente de Transito Servicios Electivo [CJNo Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa

DConsullaExlcmn DU:gcncias BHospimlimcion Servicio  CONSULTA EXTERNA Cnmnl I | ] |
Manejo Integral segun Guin de:

Codigo CUPS  Cantidad

Descripcion
8910 6

1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA)

1
0
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUE
5 NITROGENO UREICO

alolmle|les

9 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

JONOGRAMA ICLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

1

1

1

1

1

1

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
1 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

1| .| COLESTEROLDEALTA DENSIDAD
1

1

1

1

1

1

1

1

1

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

3
2
7
2
8
8
6
8
4
8
8
8
8
8

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
TIROXINA LIBRE

8
8
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

1
1
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
4
4
7

9
9
1 UROANALISIS

8
9
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
4
2
1
|
1
1
[]
0
2
0
2

9 310
9|0]3|8

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

_@c\—umm-lc\mo-th

o

Justificacion Clinica:  Pacicnte con AP de Hipoacusia, HTA, Fibromialgia, Obesidad, Dislipidemia, Pre-Diabetes?, quicn consula para revision de enfennedades de base. -

Actualinente refiere disnea de pequeios esfierzos, acompaiado de dolor precordial opresivo, con irmadiacidn a hombro izquierdo. -HTA con cifras tensionales en metas pero en limite
superior, Alta sospecha de SAHOS. Se aumenta dosis de Losartan 30 mg ¢/12 hrs y se ngrega HCTZ 25 mg x| -Refiere dolor precordial tipo anginoso, Clase 11 de la CCS. Se sohcita
Ecocardiograma Estrés. Se indica ademas manejo con estatinas por alto RCV.-Se solicita ndemas perfil metabdlico.-Cita con resultados

Impresion Diagnostica CIEl0 Descripcion
Dx Principal nnm OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
Dx relacionadol nnmm HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

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



Dx relacionado2 l I I 2 I 0 l 9 , ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

J
Nombre de que solicita PALACIO ESCOBAR CARLOS ALBERTO |Tclcfonol LT L Lttt

Cargo Actividad MEDICINA INTERNA | Indicativo Numero  Extension
| Cetuar LITTTTTTTL]
? Telefono: 4447192

Carlos A. Palacio
Esp. Medicina Interna
RM 5-6491-12
PALACIO ESCOBAR CARLOS
ALBERTO

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



LR SO Dol SUDO

Signos Vitales

« Pag. 1de?
o e E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
LA MARIA zf HISTORIA CLINICA
oo HC CONSULTA EXTERNA

l'fuN.J a8 con emor por k viaa dasde 1823
DATOSPERSONALES RSl 3 ; (E SR It Hie (e h S
Nombre Paciente CARMEN NELLY DIAZ DE RODELO DOCUMENTO / HISTORIA 64745004
Edad 70 Afos / 8 Meses / 30 Dia Sexo Femenino Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 24/05/19852 Direccién EL BAGRE ANTIOQUIA Teléfono 3226214200 - 31228676
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 689822 Fecha Ingreso 22!02[2023 5:05:42p. m.
DATOS DE AFILIACION | ; R R e i
Entidad COOSALUD EPS S A. SUBSIDIADO Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023
Nombre Acudiente Telefono Parentesco

Nombre Telefono
Acompanante

FOEIO_N' _______________________ FECHA GRABACION DE FOLIO 22/02/2023 5:37 p.m.

MOTIVO DE LA CONSULTA
Revisic‘m
; ENFERMEDAD ACTUAL . ¢
Pacnente con AP de H1poacus|a HTA Flbromlaigla Obesidad, Dislipidemia, Pre-Diabetes?, qulen consulta para revision de enfermedades de base.
‘Actuamente refiere disnea de pequefios esfuerzos, acompafiada de dolor precordial opresivo, con Iradlacn  nombro BUBIER: .. ..o vocsiciemvvms
; ANTECEDENTES™ .
TIPO FECHA OBSERVACIONES

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

Quirdrgicos 22/02/2023 TimpanoplastiaTubectomiaFaquectomia

Alérgicos 22/02/2023 No refiere

Farmacologicos 22/02/2023 LOSARTAN 50 MG X1IMETOPROLOL 50 X1ASA 100 MG X1

: _ . L ‘ “ANTECEDENTES % 2y
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Toxicos 22/02/2023 Ninguno ExfumadoraExposicidn a biomasaLicor Ocasional

Ginecaobstetricos 22/02/2023 G4 AD P4 - Menopausia 55 afios.

Ciclos GO0OPOAOTC E O MPNO MO V 0 FUR Edad Gestacional 0 Control Prenatal 0
Ultima Citologia [INo sabe [INo realizada Resultado  Ninguno Planifica
_.._.._.._.._..-.._.._..._.._.._.._.._.._.._.._......_,.-..ﬁévis_‘dﬁ.ﬁa.h.éigfgmxs. .........................................................
Cabeza y Sentidos ;

Torax/Cardio/Pulmonar :

Abdomen ;

Genito - Urinario ;

\isculg - Esquel .

Neurolégico ;

Mm .............. R PRI SR ITE SET T IRE L AT REE EXE XYL XE FER A28 REE XRX_LLL X3 .
T S A —”“—, ......... = EXAMEN FISICO ; _ 2 ,

TA: 140 /80 mmHg TAM: 100 mmHg FC: 74 x min FR: 18 xmin Dolor  No Temperaura: 00 *°C
Glucometria [ ] mg/dl so2 [] % Fl02 [j %  Perfuslon <2 seg Estado de Conciencia : Alerta
Peso Talla IMC: PVC: E] mmH20

Piel y Faneras

tambre repore - HCRPHstoBase Fecha du lmpresién: 22/02/2023 17 37 Usuario 1017167605
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] HIT [B90905177/-9]




Pag. 2de 2

0 O mmume e E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
e (@, HISTORIA CLINICA

MERUMN

HC CONSULTA EXTERNA

DATOS Pegsom.es“ g

- = i AT ] -u)-u-—'-'-...--“'—--—n—-

Nombre Paclente CARMEN NELLY DIAZ DE RODELO DOCUMENTO / HISTORIA 64745004

Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 689822 Fecha Ingreso 22/02/2023 17:05

EOLION FECHAGRABACIONDEFOLIO  ~_ 22021235:37p.m. _ . . .. .c.o..e..

ANALISIS: T E aciente m;AI;d;Hi:oa:usl-aI-TTA._Hb-rorr;algTaBba-mda-dalsm-)lda-mla- 'P'r;-.[.JEEeTe's? quien consulta para revisién de enfermedades de
ase.

-Actualmente refiere disnea de pequefios esfuerzos, scompafiado de dolor precordial opresivo, con iradiacidn a hombro izqulerdo.

-HTA con cifras tenslonales en melas pero en Imite superior. Alta sospecha de SAHOS. Se aumenta dosis de Losartan 50 mg ¢/12 hrs y se agrega
HCTZ 25 mg x1.

-Refiere dolor precordial tipo anginoso, Clase Il de la CCS. Se solicita Ecocardiograma Estrés. Se indica ademéas manejo con estatinas por alto
RCV.

-Se solicita ademas perfil metabblico.

-Cita con resultados

PLAN TERAPEUTICO ; Paciente con AP de Hipoacusia, HTA, Fibromialgla, Obesidad, Dislipidemia, Pre-Diabetes?, quien consulta para revisién de enfermedades de
base.
-Actualmente refiere disnea de pequefios esfuerzos, acompaiado de dolor precordial opresivo, con irradiacidon a hombro izquierdo.
-HTA con cifras tensionales en melas pero en limite superior, Alta sospecha de SAHOS. Se aumenta dosis de Losartan 50 mg ¢/12 hrs y se agrega
HCTZ 25 mg x1.
-Refiare dolor precordial tipo anginoso, Clase Il de la CCS. Se solicita Ecocardiograma Estrés. Se indica ademas manejo con estatinas por alto
RCV.
-Se solicita ademés perfil metabdlico.
-Cita con resultados

. IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE-10

COD  NOMBRE e OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS [  Definitivo
1209  ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA [C  Definitvo
110X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) C Definitivo
T T R T ST T PN DETRATAMIENTO S s i T e :
CANTIDAD ' NOMBRE OBSERVACION
90 ROSUVASTATINA 20MG TABLETA TOMAR 1 CADA NOCHE
180 LOSARTAN POTASICO 50 MG TABLETA RECUBIERTA TOMAR 1 CADA 12 HRS
90 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA TOMAR 1 CADA DIA
Carlos &. Palaclo
Ep. Medicino Intema
5-6491-12

Profesional: PALACIO ESCOBAR CARLOS ALBERTO

R.M.: 56491-12

MEDICINA INTERNA

Nombre (epoﬂ,e - HCRPHisloBase Fecha de Impreslﬁn: 22/02/2023 17:37 Usuario' 1017167605

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




Fecha Actual : 22/02/2023 17:37

N O TOSITAL
LA MARIA \@? HC CONSULTA EXTERNA

St FORMULA MEDICA

NIT 890.905.177-9
DATOS PERSONALES
Nombre Paclente CARMEN NELLY DIAZ DE RODELO Identificacién 64745004
Edad Actual 70 Afos / 8 Meses / 30 Dias Sexo Femenino
Direccién EL BAGRE ANTIOQUIA Teléfono 3226214200 - 31228676
Procedencia EL BAGRE
DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 689822 Fecha 22/02/2023 17:05 Cama
Entidad Responsable COOSAS22 - COOSALUD EPS S.A.
Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023 Enfermedad_General_y_Maternidad
Acudiente Parentesco
Direccion Telefono
Folio N° 1 Fecha Folio 22/02/202317:37 Folio Asoclado

Causa externa Enfermedad_General

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

MEDICAMENTOS POS D DE CONTROL J
Medicamento: C10015 ROSUVASTATINA 20MG TABLETA Horas : - Dias : 90
Concentracién: 20MG Via Administracién: Oral Cantidad: 90
Indicacién: TOMAR 1 CADA NOCHE
Medicamento: C0S008 LOSARTAN POTASICO 50 MG TABLETA RECUBIERTA Horas : - Dias : 90
Concentracién: 50 MG Via Administracién: Oral Cantidad: 180
Indicaciéon: TOMAR 1 CADA 12 HRS
Medicamento: C03013 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA Horas : - Dias : 90
Concentraclén: 25 MG Via Administracién: Oral Cantidad: 90
Indicacién: TOMAR 1 CADA DIA

Total Items: 3

Carlos 8. Palaclo

Esp. Medicina Intema
RM 5-6491-12

PALACIO ESCOBAR CARLOS ALBERTO
5-6491-12
MEDICINA INTERNA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1017167605

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



