ANEXO TESNICO No. 4
AUTORIZACION BE SERVICIOS Y/0 DIRECCIONAMIENTS DE SERVICIOS DE SALUD

MUMERO DE AUTORIZACION: 23052523

FECHA: 2023-10-13 HORA: 12:57
MINIETERIO DE LA PROTECCION S0OCIAL
TEAD REBFOUNSABLE DEL PAGD ALIANZA WMEDELLIN ANTIODUIA EPS S A S, | CODIGO | EF3340
= INFORMACICHN DEL PREESTADOR [sutorizadn)
Hembre Tipe Documenle Himero dactimento
ESE SDSPITAL LA MARIA NI H90805177
Codigo 050010606601 Telefono 1 5187150640
Corres agendalz@lamaria.gov.co Teléfone 2 EN450069D1
Diraccisn

CALLE 92EE N €7-61

Departamenio
ANTIOQUIR Miinicipic H MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
ALZATE QSPINA DUVAR DE JESUS
der Apellido 2do Apellide 4er Nuinbre 2¢cdo Nombre
Tipe Dotumento De Identificacion | e | Nomero decumente de [denlifieacldn — Feeha de nacimiento ‘ 18783147
Siierdonds Restdench hisiausl l LLANADAS SANTA CLARA Telefone H S0400041000
BeHansmento E ANTIOODI | Munininic SONSON
; Teléfono selular 327775176 Correc electronice |
SERYICIOS AUTDRIZADOS
?!b]c.aciﬁrn del paciente #l mormento de la suliciiud de aviorizedon: I Cama F
Senvicia ‘\leuroniru giz (Consulla Ext) I Dlagnostice Prineipal I-'xfIS’!‘i - Traglornos de disoa Iumbar ¥ olms con adiculopatia
.]'S.i.zuejr?‘ ntegral segiin Guia de |
Cédige CUPS Canlidad Dezeripeidn
03G208 7} EXPLORAGION ¥ DESCOWMPRESION DEL CANAL RAGUIDEC Y RAICES ESPINALES HASTA DGS SEGMENTDS FOR LAMINECTOMIAVIA ARIERTA
Observaridn. |Sa conera sulofzacian
Nﬁl’:‘iEi;.d D-E SOLICITUD ORIGEN 1776607 E Fecha | N23NE-16 I Hora E . 19:37
' PAGOS GOMPARTIDOS 2
P;l;‘.@cniﬁj_!: c-.fe.I wvalor de los Seﬁicias dr esia oulorfzacion a pagar per l1a entidad yesponzable dei pago: l 0% [
Ser.-;an_a de 2fliacion del pa..c.f.en le."a la ;oﬁcilud dela autorizacqtén: =18 ’ Reclermne de fiquste, bone o vale de pago i
Recaudo del _preéﬁadai: :
Aplica cobro: Hiha _ _
Cuota Cuotade 1 Valor en pesos : Porcentaje %
Copago : ~ |Exento cobro B e a0 | B e
~ INFORMACION DELA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de gaien a-u-ioriza. o = . : . Carge oacllvidad
ioveerau (LINA AARCELA SUCEROLIA USUGA) e AUTCRIZAGOR SAVIASALUD

Teds aulorizacion €514 sUjela a pertinencla por o drea do Cuenlas Modleas, |, 1goncia de Is autorlzaclén de acuerda con latecnologla os: 130 dins

{irves Go feinncien Nacional SAVIA SALUD EPS 610000423603
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ANZX0 TECNIGO No. 4 HUMERD DE AUTORIZACION: 23062317
AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/ DIRECCIGNARIENTO DE SERVICIOS DESALUD 00 44 49 HORA: 12157
MIMISTERIO DE LA PROTECCION SUCIAL
|ENTIDAD RESPOHSABLE DEL PAGD Al1ANZA MEDELLIN ANTIDOUIA EPS S.AS. I coDIGe l EPSS40
INFORMACION DEL PRESTADDR (autorizado)
i Tips Decumente Néimero documente
ESE HOSPITAL LA MARA N o
Cédigo DE0010608601 Telefono 1 FEraaaan
Corren agendas@lamarager.co Teléfono 2 GC4ASD00207T ¥
Direccion
CAL.E D2EE M 67-61
Degsnamento ANTIDDUIA Tuniciplo MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
ALZATE DSPINA CLVAN DE JESUS
der Apellide Zda Apellido 1er Nombre 2do Mambra
Tipo Documento De Idenlificaclén I oc | Mimero documsnia de identiffsacion I F0720818 | Facha de nacimientn E 16700117
Direccitn de Residencia Habitual l LLANADAS SANTA CLARA Teléfeno G040001000 :
HEpERAMEeNts ANTIDRUIA | Muricipia | SOMSON [
O I J— Correo sleclronica I —'
SERVICIOS ALITDRIZADOS
Jbicacian dal parienta al momente de T2 solicitud de autorizaciin: | Cams |
Senvicio Iesuroclrug'la {Consulls Ext} I Diagnostiea Principal y\.ﬁﬁﬁ - Trastornos de disco lumbar ¥ oiros con rediculopatia :
Nizneio infegr=l seoon Guia de t
Cadigo CUPS Canfidad Desctipeién
Te0z32 i INJERTD OSEQ EN COLUNMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR :
Observaclin | Se aenem avlorizacion
NOLERO DE SOLICITUR ORIGEN 17788053 I Fecha 2023-05-16 I Hora I 1427
PAGOS COMPARTIDOS
Porcenizje del valor de Tos servicios de esla aulorizacion a pagar por la entidad responsable del pagao: l 10 % I
Sermzna de aliliacisn del pasienia a [a collcifud de f2 auterizancitn: ! 518 I Reelamoe de liguale, hono o vale de pagn
Recauda del prestador:
Aplica cobro:
Cuoia Cuota de Valor en pesas Porcentaje %
Copagoe «/ |Exento cobro 302277 10 %
INFORMACIDH DE LA PERSDNA QUE AUTORIZA
THmbire do quicn auloriza Cargo o octividad
furre g {LIMA IAARCELA BUCERGIIA USUGA) AUTORIZADDOR SAVIASALUD
Tods pitaripasiin eelh tujels 8 perlinencls por el froe e Cuenlae Modicas Ln vigencip de In Butorizsclén e Acunrdd ton Ia tecnalegia pai 480 diss
Ui s g Atencion Hicions] BAYIA BALUL EPG DIR0004R 3002
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Fecha Actual : 13{_06_/2023 14:41

‘ HC CONSULTA EXTERNA
Teabajernoy gun anicr por o vida desde 1923 F @ RM U m M E DI CA
NIT 890.905.177-8
DATOS PERSONALES L "
Nombre Paciente DUVAN DE JESUS ALZATE OSFINA Identificacion 7072981
Edad Actual 44 Afios [ 4 Meses / 25 Dias Sexo Masculinn ]
Direccién VEREDA LLANADA SAN CLARA Teléfono 32314241473 3137520771
Procedencia SONSON .
DATOS DELINGRESO -~ Ingreso N° 805830 Fecha 13/06/2023 14:00 Cama
Entidad Responsable SAS2022A4 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPSgas :
Nivel - Estrate SUBSIDIADOD NIVEL 12023 Enfermedad_General_y,_Maternidad
Acudiente Parentesco
Direccion Telefono
F'O.tiﬂ N‘;". = i Fecha Folio . 13/06/2023 14:41 Folio asociado
Causa externa Enfermedad_Genereal
e INDICACIOMNES A PACIENTE _ : I
Indicacidn: Cita con Anestesiologla. =

paciente can dolor lumbar y sintomas liradiados @ miembros infarlores, cen herhia L4-L5 izg. Se beneficia de
ccx para laminectomia y microdisectomia L4-L5 1zq, se explican riesgas y beneficios v acepte. Se programa y s
solicita paraclinicos, evaluacién pre anestesica, Intensificader, micrescopic o lupas, craneatomo. Se inicia
Sendetr ~ Pregabelina y Acetaminofen/Cafeina por 3 meses.

Total Items: 1 AT e

< /
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Adman Zapaia Lopera.
Naurecinyzng Ude A
CL.3.404358
Rt 5045209
ZAPATA LOPERA ADRIAN FELIPE
3414359
NEUROCIRUGIA
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() @ onsi s criesune Fecha Actual : 13/05/2023 1441
HOSPITAL e
ﬁm LAMARIA i \T HC CONSULTA EXTERNA.

VEDEILEE NV

FORMULA MEDICA

Trabgfumins con smor por 13 vida dasde 1923
NIT 890.905.177-9

et e e g ———
. B e (PG et L O
T O B | e e e A T e T A o R S s TS ST T e O U S

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente DUVAN DE JESUS ALZATE OSPINA Identificacién ﬂisgﬁf
Edad Actual 44 Afios / 4 Meses / 25 Dfas SO 771
Direccién VEREDA LLANADA SAN CLARA Teléfono 3214241473 313752077
Procedencia SONSON Ca
DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 805830 Fecha 13/06/2023 14:00 ma
Entidad Responsable SAS2022A - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPSsas e
Nivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2023 Enfermedad_General_y_Maternica
Acudiente Parentesco
Direccion Te!efpno
Folio N° 2 Fecha Folio 13/06/2023 14:41 Folio Asociadao
Causa externa Enfermedad_General
| DIAGNOSTICO PRINCIPAL R '
MS:I.:I. TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA y
MEDICAMENTOS POS [ ] DE CONTROL |
Medicamento: NO3038 (M) PREGABALINA 75 MG CAPSULAS (R) Horas : - Dias : 90
Concentracion: 75MG Via Administracion: Oral Cantidad: 180

Indicacion : Tomar una capsula cada 12 haras.

Medicamento: N02031 ACETAMINOFEN EQ0MG + CAFEINA 65MG TABLETA (R) Horas : - Dias : 90
Concentracion: 500/ 65 MG Via Administracién: Oral Cantidad: 180
Indicacién : Tomar una tableta cada 12 horas

Total Items: 2

ﬁ/gﬁ /J@o\/ :

AdriaN ZapaTa LOpERA.
MNeurociruzne U ded
CC. 3.414359
R S0459-09
ZAPATA LOPERA ADRIAN FELIPE _
. 3414359 '
NEUROCIRUGIA i
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pag 1de6
E.S.E. HOSPITAL l;.A MARIA g .
HISTORIA CLINICA
HE CONSULTA EXTERNA

Frabnfnrios com anseparia Yo aesdo 029

Do RRSOARS s G
Nombra Paciente DUVAN DE JESUS ALZATE OSPINA Tipo Doc Cédula :d{agiac‘ ) DDcuér:irizo 7072
i Vi 5

Edad 44 Afios | 4 Mesas /25 DIa Sexo Masculine stado Ci
Fecha Nacimiento 17/01/1979 Direccion VEREDA LLANADA sam CLARA Teléfono ’:’.é’i;sz;'é 2232.3[‘,]03;53207?
Cama Area CONSULTAEXTERNA Ingreso 805830 e ! :00:33 p. 1+
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOGUIA EPS 5AS SAVIAKegimen Subsidiado

SALUD EPS
Nombre Acudisnte Telefono Parentesco
Nombre Acompanante Telefano

FECHA GRABAGIDN DEFOLIO ‘] 910512323 2:41 p. M.

FOLION®2

Bt e o S|
Dolor lumbar
Se evaliia pacienle con slementos de proleccion personal.
Dx:

- Dolor lumbar crénico e iradiade a miembros inferiores.
- Aniecedanies de ohesidad,

Reflers que persisie con severo dolor lumbar y sintomas irradidos & miembros inferioras bieterlaes.
Se exacerbe con la marcha.

Eobre alvio de slilomas con medicacion pautada.

NMango:

- Imipraminz.

- Acetzminofen/Cafzing si dolor.

_En of nacado practicd feraplas fisicas: no alivio del dolar.

Paraclinicos:

- RX DE CLS DEL 15/40/2021: DIMICNUION LTUR DISCAL L5351,
- RW simple de columna LS Mayo 2023: leve desviacisn ce |z columna-hada la iz, Se observa cambios degenerativos discales difusos y en L4-18 pretrusion
giscal centraly parja_r;_e_r'\trgl Izq con severa compresion radicular foraminal L4-15 izq.

e e

Cabema y Senfidos:
ToredCardle/Pulmonar £
#Abdomen ©

Genfto - Urinarnio : '
Miisciln - Frruel&ies <

Merolécien -

PielyFanerzz <

4 £ e ¥

Signos Yitsles
T ' J mm Ho TN mm Hg FCs xmin FR: ¥min  Deler 3] EscalaDelor 8 Temperatura : 00 °C
Gluzsmetde [ mgld! g2 [] % Floz %  Paluglon <2 s8g Eslado de Gonclencla ¢ Alerta
o e Tzllz e e ] mmH20
Esiags Genergls Goior lumbzr difuss, no defotidad, No dbleil molor s ensilvo. RDT normales. No Laseque. Deambuiz sin ayuda, =
M aae - lljﬁe—
Coelio ;

LerdnFuimomereseyier:

ot ui

Vi e0n (ol Boriar i pindomas Wisdadol o menning infariond, €0 y 3
, €0 hatia LA 12g. Sp banaBela do cox pava lamineckom: ;
L 8 amineckamis y mecrodisecloma Le4S & %
AR u!mﬁmm

fEsys § besddeion y wonpdn G6 [1oFmmd ¥ 4B LOGCRE aracfinicns, Bvalusch) i cad;
o el ool i il oy ¥ PAIRCHMCNS, BVALIBCRY| VB Snotlsslon, nsboadi, mcroscopld o ke, crenedions Se aa Propahaing y
5 Frsliare Fecha s rgresitay | MR/ 0RD 1441

£ TES £ WML L MAILIA) IT (890905177:0] Usiars 14350
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Fag. < UgiT!
~ E.S.E. HOSPITAL LA MARIA .

: HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA

Noﬁmbre Pacients  DUVAN DE JESUS ALZATE OSPINA DOCUMENTO [ HIS 0728818)
Cama Area  CONSULTA EXTERNA ingreso 805830 Fecha Ingreso  13/06/2023 14:00

FOUION®Z . . : : FECHA GRABACION DEFOLIO _ Lo AB0E23 R P M- mem s
REPORTE E AYUDAS o

DIAGNOSTICOS Y LABORATORIO :

PLANTERAPEUTICO ; Io anciado,

Recomendaciones.niormaclon y
afucaclon al pacienie

8y 2 e 4 B T R = iy e s —er ] — R N

511 [ Presunlivg:

TRASTORNG OF DISCO LUMBARY OTROS, CGN RADICULOPATIA

CANTIDAD DBSERVAGION

: Cltacon Anesleslologla. Paclents coa dolor lumbar y sinlomas Irad/zdos a miembros
Infer'ores, con hernla L4-L51zq. Sebeneficlada ¢ax pard lamineciomiz y micredlseciomla
U415 |7, se explloan rlesgae ¥ beneficlos y acepla. $e programz y so sollcia paraclinicos,.
evaluaclan pre anesiasica, Intensllisador, minroscoplo o lupas, crangelomo. Se Inick
Pregabalina y AselaminofenfCatelna por 3 meses.

180 (k) PREGABALINA 73 MG CAPSULAS (R) Tomar una capsula cada 12 heras,
180 ACETAMINDFEN 5D0MG + CAFEINA 55MG TASLETA (R) Tomar una latiela sada 12 hores

OBSERVACIONES

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOSRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
FLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADOD

TIEMPCO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL [TTP]
TIEMPCO DE PROTROMEBINA [TP]
CREATININA EN SUERO

SOLICITUD BE PROCEDIMENTCS QUIRURGIGOS

NOMBRE S : ; OSSERVACIONES
EXPLCRACIONY DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES Pacierte con dolor lumbar ¥ sintomas irradiados a mismbros inferiores, ton
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA V1A hemnia L4-L5 izg, Se beneficla do scx para laminactomia v micredisectomia
AEIERTA ! L4.1 5 jzq, se expllean rlesgoe v beneficios y acepia. Se prourama y se

solicite paraciinicos, evaluacién prs anestesica, intensificador, micrescapio ¢
lupas, craneolomo. Se inicla Pregabalina y Acetaminofen/Cateina per 3
rmeses.

INJERTO OSEQ EN COLLIVMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR Facients con dolor lumbar y sintomas irradiados a miembros Inferiores, con
hernia L4-15 izq. Se beneficia de cox para laminectomlz y microdiseciomia
L4-15 jzg, se explican riesgos y beneficlos v acepta. Se programe y se
eolicita paraclinicos, evaluacion pre anestesiea, Intensificador, mieroscopio.a
lupas, craneoiomo. Se inicia Pregabalina y Acelaminofen/Cafeina por 2

,@% /ﬂ,@ Y

Adriay Zapara Lopera.
Newroeirnfang L s &
C.L. 3424358
PSR Pl T
Profesional; ZAPATA LOPERA ADRIAN FELIPE
R.M.: 3414359 .
NEUROCIRUGIA

 Heontes visns  HORP isiofiane Facha do Improsién; 1300672023 14241 Usuatio: 3ha3s)

LICEHCIADO v [£5E, HOSPITAL LA MARIA) BIT [890905177-9]
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¥

Fecha Actuall| 13/06/2023 14141

HC CONSULTA EXTERNA

SOLICITUD PROCEDIMIENTOS QUI RURGICOS

e a i e e R

NIT 890.905.477:9.

e mEe A s N e e RSy
T R S O R A A e e m Ak s AR .

e A D A e g e e TR T AR R S =

DATOS PERSONALES. i o

Mombre Paciente DUVAN DE JESUS ALZATE OS5FINA Tdentificacion 10?29]}:"518

Edad Actual 44 Afios / 4 Meses / 25 Dias Sexo ascullno o
Diraccion VEREDA LLAMADA SAN CLARA ) Teléfono 3214241473 3137520771
Preocedencia SONSON .

DATOS DEL INGRESO g Ingreso N° 805830 Fecha 13/06/2023 14:00 Cama

Entidad Responsable SASZ2022A - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 5AE SAVIA SALUD EPSsas ‘ _

Nivel = Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2022 Enfermedad_@eneraI__y_Matermdad
Acudiente Pareniesco

Direccion Telefone

Eolia NO 5 Fecha Folio ~ 13/06/2023 14:41  Falio Asociado

Causa extarna Enfermedad_General

LISTADO DE ‘PROCEDIMIENTOS i) ; ! ] : e o

Serviciot 0302141 EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL Cantidad: { Estado: Rutinario

RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
SEGMENTOS FOR HEMILAMINECTOMIA V1A ARIERTA

Observaciones: Paciente con dalor lumbar y sintomas Irradiados a miembros inferiores, con hernia L&-L5 2q. Se beneficia de gex
para laminectomia y mlcrodisectomia L4-15 izg, se explican riesgos Y beneficios ¥ acepta. Se progra}rr‘.na‘ y se
solicita paraclinices, evaluacidn pre anestesica, intensificador, microscopio o Jupas, cranectomo. Se inicla
Pregabalina y Acetaminofen/Cafeina por 3 meses.

Reguerimientos: Paciente con daolor lumbar y sintomas irradiados a miembros inferiores, con hernla L4-L5 1z4g. Se berneficia de cex
para lamineciomis y microdlsectomia 14-L5 izg, se explican riesgos y beneficios y acepta. Se programa y se
solicitz paraclinicos, evaluacidn pre anestesica, intensificador, microscoplo o lupas, cransotomo. Se inicia
Pregabaling y Acetaminofen/Cafeina por 3 meses.

Paciente entrega consentimiento informade [¥]

Servicio! 7809321 INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA Cantidad: i Estado: Rutinario
POSTERIOR

Observaciones:  Paciente con dolor lumbar v sintomas irradiados a miembros inferiores, con hernia L4-L5 izg. Se heneficia de cex

para laminectomia y microdisectomia L4-L5 izq, s explican riesgos y beneficios y acepta. S¢ programa y se

colicita paradlinicos, evaluaclén pre anestesica, Intensificador, microscopio o lupas, cranentamo. Se inicia

Pregabalina y Acetaminofen/Cafeina por 3 meses.

Reguerimientos: Pacdente con delor ilumbary sintormas irradiados a miembros inferlores, con hernia L4-L5 1zq. Se beneficia de ecx
para laminectomia y microdisectomia L4-L5 Tz2q, s2 explican riesgos ¥ haneficios y acepta. Se programz y se
solicita paraclinicos, evaluaclon pre anestesica, intensificador, microscopio o Jupas, cranectome. Se inica
Pragabalina y Acetaminofen/Cafelna por 2 meases.

Paciente entrega consentimiento informado Eﬂ

Total Items:

9 g0

Adrinn Zapara Lopena.
Beurborupano U de A
CL-3414358
R 5HA5368
ZAPATA L OPERA ADRIAN FELIPE
3414359

NEUROCIRUGIA

- Wbempon < HOWReporebRase Pagina 1/1

el 3414350
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Lo=) @ O IWeRERCOCLE SNUESTOD .

B L’V{ﬁ HOSPITAL |y
‘élg LA MARIA gl

] WETELLA 31_ ;

R S S T vkl e 3820

NIT 890.805.4778

Fecha Actuel 13/06/2023 14141

HC CONSULTA EXTERNA -
SOLICITUD DE EXAMENES

et SR

DATOS PERSONALES B e
Nombre Paciente DUVAN DE JESUS ALZATE OSPINA Identificacion ;U.-‘z. i
Edad Actual 44 ARps / 4 Masec / 25 Dias Sexo ascy )

& = 3 771
Direccién VEREDA LLANADA SAN CLARA Teléfonc 3714241473 3137520
Procedencia SONS0ON oh ——
DATOS DEL INGRESO Ingreso M@ 805830 Fecha 13/06/2023 14: )
- o 7311 - CONSULTA EXTERNA

Entidad Responsable ALTANZA MEDELLIN ANTIDOQUIA EPS SASS

Arpar

AVIA SALUD EPS :
E nfermedad_@eneral__y_Matern|dad

Nivel - Estrata SUBSIDIADO MIVEL 12023
Acudiente Parentesco
Direccian Telaefono
Folio N° 2 Fecha Folio 13/06/2023 14341 Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_General

SOLICITA A : LABORATORID CLINICO

‘l_comr;o

DESCRIPCION W ESTADO

HEMOGRAMA IV (HEMCGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTROCITOS INDICES i Rutinario

602210
RITROCLTARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES FLAQUETARIOS Y
S ORFGLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] AUTOMATIZADC
502049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] i Rutinerio
902045 Ti=MPO DE PROTROMBINA [TP] i Rutinero
502895 CREATININA EN SUERO i Rutinario
Total Itemis: 4
S sl
AR
Adpian Zapars Lnperd,
naprouryene Ude &
CLA8L35F
nt £ paLads
rrofesional ADRIAN FELIPE ZAPATA LOPERA
Especizlided NEUROCIRUGIA
.. 3414359
G fe0ain ¢« HOUfeportielBase Paginn H/1
1 : 2414350

LICEHCIADO A (5.6, HOSPITAL LA MARIA] HIT [890005177-0]
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