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Exgelenci on Safud of seovicks 48 be comunidad

Orden Clinica: 23352200

Fecha: 22.JUN.2023

Hora:

16:15:35 Prioridad: Electiva

Nombre: LUZ MARINA

Fecha nacimiento: 28 ENE.1959

Apellidos: RODRIGUEZMORALES

Edad: 64 Afos

Tipo Doc: CC 34539036

Género: Femenino Paciente No: 1050537

Episodio: 10879926

Habitacién:

Cama: Historia: 1050537

Teléfono: 3147217598 3147251813

Aseguradora: NUEVA EPS S.A. RC

Diagnéstico principal: K760

DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIF

Diagnéstico relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

Hepatologia.
Cantidad Cddigo Descripcién Localiz. Texto Explicativo
1 890353 CONSULTADE
CONTROL Q DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
HEPATOLOGIA
Justificacién:
CONTROL EN 6 MESES CON PARACLINICOS. SE ENVIA A CIRUGIA POR ENTERACION. A GLUO DE PARED
ABDOMINAL.
LCornentarios: \v ,‘f

Fecha de impresién: 22, JUN.2023 - Hora de impresion: 16:15:42 - Usuario que imprime: M60002616

Valido como firma electronica

Profesional Responsable: ESCOBAR CARDENAS, DIANA MARCELA

No. Identificacion: 29673279 Registro Médico No.: 5222352008
Especialidades: HEPATOLOGIA; TRASPLANTE HEPATICO:;
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ASCULAR

NIT: [800146633-4] UNIDAD VASCULAR LTDA
CL 15 NORTE 6 40 BARRIO £L RECUERDO
Telefono(s): 8372013 POPAYAN (CAUCA)

Tipo id Historia/ld Nombre Direccion Telefono Sexo
cc 34539036 LUZ MARINA RODRIGUEZ CALLE 19BN # 17-20 3147251813 M
Fec. Nac. Edad Eps Regimen Afiliado Categoria
1959-01-28 63 ANOS NUEVA EPS SA CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO A
Profesional: DANIEL ALEJANDRO FERNANDEZ BOLAROS Fecha: 2022-08-04 Hara: 16:37 Registro; 1061750020
DIAGNOSTICOS
DESCRIPCION TIPO
[K469] HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA IMPRESION DIAGNOSTICA
REMISIONES
DESCRIPCION CANT. NOTA

{890235} CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 CITA EN NIVEL Il HOSPITAL SAN JOSE CON RESULTADO DE TOMOGRAFIA

Fecha: 2022-08-04 Hora: 16:37 Registro: 1061750020
Profeslonal: DANIEL ALEJANDRO FERNANDEZ BOLANOS
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NiT: [800146633-4] UNIDAD VASCULAR LTDA
CL 15 NORTE € 40 BARRIO EL RECUERDO
Telefono(s): 8372913 POPAYAN (CAUCA)

UNIDAD
VASCULAR

Tipo ld Historialld Nombre Direccion Telefono Sexo

cC 34539036 LUZ MARINA RODRIGUEZ CALLE 19 B N # 17-20 3147251813 M

Fec. Nac, Edad Eps Regimen Afiliado Categoria
1959-01-28 63 ANOS NUEVA EPS SA CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO A

Cups: [890335] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
Finalidad de consulta : NO APLICA  Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA
HERNIA ABDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 63 ARDS CON CUADRO CLINICO

REVISION POR SISTEMAS
GENERAL: MASAS A NIVEL ABDOMINAL, ESTRENIMIENTO

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: DIABETES , HIPERTENSION, CA DE MAMA 2019, DILIPIDEMIA, CARDIOPATIA
ISQUEMICA

QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA 2020 VASEAMINETO GANGLIONAR
MAYO 2022 CATATERISMO CARDIACO + ANGIOPLASTA CON 3 STENT 2 CESAREAS

FARMACOLOGICOS: METFORMINA, LOSARTAN, NASTRASOL, VITAMINA E , ASA, ATORVASTATINA, CALTRATE
*Fran. rortana

65

EXAMEN FiSICO
GENERAL: ADECUADO

ABDOMEN: DEFECTO POST INSICIONAL UMBILICAL DE MAS O MENOS 5 CM, DEFECTO PARA SAGITAL UMBILICAL IZQUIERDO DE 6 * 7 CM REDUCTIBLES

el ot Rl Ty paratars Pogm Ry *Talka (S e

el 38 72 161 27.78

PARACLINICOS: ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: LITISIS BHIAR SIN SIGNOS DE INFALACION DE SU PARED.
ECOGRAFIA gE TEJIDOS BLANDOS: PROCESOS DE TIPO HERNIARIOS EN REGION UMBILICAL Y CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO, DISTASIS DE RECTOS
ABDOMINALE

ANALISIS Y RESUMEN: Paciente atendido de forma presencial cumpliendo protocolos de bioseguridad de la institucién,
DERFECTOS MULTIPLES HERNIARIOS DE GRAN TAMARO QUE REQUIRE DE ESTUDIO ESCNOGRAFICO ABDOMINAL A DEFINIR LA EXTENSION DEL DEFECTO
ABORDAJE QCO Y ELEMENTO PROTEXICO.

DIAGNOSTICOS
DESCRIPCION TIPO
[K469] HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA IMPRESION DIAGNOSTICA

IMAGENES DIAGNQSTICOS
DESCRIPCION CAN. NOTA
[879420] TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1

REMISIONES
DESCRIPCION CAN. NOTA

{890235] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 ?gﬁggg’g& HFHOSPITAL SAN JOSE CON RESULTADO DE

PLAN DE MANEJO: TOMOGRAFIA DE ABDOMEN
CITA EN NIVEL HI HOSPITAL SAN JOSE CON RESULTADO DE TOMOGRAFIA

EDUCACION:

SE DAN RECOMENDACIONES, SE RESUELVEN DUDAS, PACIENTE DICE ENTENDER
SE EXPLICA AL PTE QUE LA FORMULA TIENE VIGENCIA DE 1 MES NO ES RENOVABLE
SE RESULVEN DUDAS PACIENTE DICE ENTENDER

Profeslonal: DANIEL ALEJANDRO FERNANDEZ BOLANOS MEDICINA ESPECIALIZADA
Registro: 1061750020  Fecha: 2022-08-04 Hora: 16:37



SOLICITUD MEDICA nueva

aonts cudando gonte

! Fecha de Atencién-30/05/2023

Sede: UT POPAYAN
Paciente: LUZ MARINA RODRIGUEZ MORALES ID. 34539036
Conirato: U.T. IPS NUEVA IPS POPAYAN Plan CONTRIBUTIVO Semanas: 317

Sedae Afiliado: UT POPAYAN Rango: 2

Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
Direceion: Teléfono: 1
Solicitada por: LILIANA PATRICIA ZAMBRANO PABON Dx: E119 - DIABETES MELLITUS NQ INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE

COMPLICACION

Cant.  Motive
El procedimiento supera el numero de veces a autorizar. Favor comunicarse con el Calt

Center Nacional de servicio al clienle 01 8080 948811 ¥ en Bogota al 307 7023 o i
anceda 2 Iz opclon soporie en linea :

Codigo Procedimiento
890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 1
EN CIRUGIA GENERAL

Profesional: LILIANA PATRICIA ZAMBRANO PABON - RM No, 22647709 - Firmado Electrénicamente.

Datos de impresicn - Fecha 20/05/2023 - Hora. 08:55 AM -

IEeva : ' _
= “ ORDEN DE SERVICIO ‘ .

o pideado adntn

f - AFOYO DIAGNOSTICO .
_ ; No, Aut. Evento: 179391075

Sede: IPS NUEVA POPAYAN UT : ; Ovden Nro. 7092699309 ’
*aclenie iD X Exfag . Tipo Unﬁarlu Sede Afﬂa i
LUZ MARINA RODRIGUEZ MORALES 34530036 63 Aitos : Bgﬁanicmmo uE L’UPﬁe! Lﬁ
Lantrate : Plan Semanas R
U WS NUEVA 198 POPAYAN CONIRIBUTIVO 317 . sumgo : . i
Solivitade Por j Diagnostico
:iF»fE!'a_ HERRERA OVALLE i K429 - HERMIA UMBILICAL SiN OBSTRUGCION NI GANGRENA
j-..xpedida & Direccion -Telefono s

UNIDAD VASOULAR LTDA Cll. 5N Mo, €27 Goruic (0205 8239515 . ‘

1ODIGE PROGEDIMIENTD T woma TIPO GONTRAT . TARIFA

R CONSULYA BE PRIMERAVEL POR EGFE CIALISTA EN CIRUSIA GENERAL © FVENTO $30,000

TOTAL 430,000

AFILIADO NO CANCELA NINGUN VALOR E’OR GDNCEF‘TO DE PAGO MODERADOR o CGP"-R\:O

Firmado alectronicamente por
! INEIS HERRERA OVALLE
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Estos servicio d@en facturar a NUEVA ERS Codlnt * 7
Ff:g;:g: aﬁlia arden meédica no requiere ningln tramite. Puede acceder a su servicio o medmamcn:e dfrect::m@ntv an fa 1PS o farmacia
£S pradets o
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