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. - S SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD / RECETARIO
EPS SuUra _7 Fecha de Expedicion:  20/04/2025 - Ne. DE SOLICITUD: 200426759
‘ IPS que Genera: . {2828) IPS BASICA CARDIOPREVENT ’ e : :
Profesional que Remite: CC 6022471 NATALIA MARCELA CORAL JURADO RM: 16647
Especialidad: " MEDICINA INTERNA ) o ’ )
Transcribe: - 'CC 69022471 NATALIA MARCELA CORAL JURADO - RM: 16647
INFORMACION DEL AFILIADO ’ . ' o -
CC 29303147 . LUCILA LOZANO MORENGC
INFCRMACION DE LA SOLICITUD :
Codigo Prestacion Solicitada E ’ Cantidad Fecha Posible Respuesta Prestador que la realizard
- : . . del Prestador .
8834010 RESONAN_CIA MAGNETICA DE ABDOMEN CONTRASTADA ) ! . 1 {UNQ) 22/05/2025
8834400 | RESONANCIA MAGNETICA (RM) DIE PELVIS CONTRASTADA ’ . R 1 {UNO) . 29/07/2025

Observaciones

A

Apreciado Afifiado, su selicitud ha sido recibida, A partir de la fecha posible de respuesta usted racibira Informacian por parte‘del prastader de sefvicios de salud y/o mediante coreo slestrdnica; en caso de no sel
comactado puede consultar 2l estado de la autorizacién ingresande 2 www.epssura.com, en la apcidn servicios a un clic - Autorizacién de drdenes o comunicandose a nuestras lineas de atengién, Articulo 7 Resolucior
4331 de 2012. Este documento rio s valido para la prestacion dei servicio, requiere autorizacidn adicional,

Celular; 3128281997 Correo: claudilla155@gmail.com

Si cambias de teléfono o de comes alestrénico, cuéntenos cémo podemos encontrarlo nuevamente a través de la linea de atencién 604 448 8115 en Medellin y para el resto del pais al 018000 519 519.
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(Ha

NG REFIERE '
DIABETES NO REFIERE
ENF RENAL INOREFIERE
ENF ARTICULAR NO REFIERE
TBC NO REFIERE
VENEREAS NO REFIERE
SIND CONVULSIVO NO REFIERE
INMUNOLOGICOS NO REFIERE
HOSPITALIZACIONES NOREFERE
P T O e e T
TRAUMATICO NO REFIERE
QUIRURGICOS NO REFIERE
ESCLEROTERAPIA PREVIA MEGA
PLANIFICACION NIEGA
FACTORES AGRAVANTES NO REFIERE
loTrRO NO REFIERE
[ GINECO OBSTETRICOS
Itemn Observacion
MENARQUIA NO REFIERE
et [T
GESTACIONES NO REFIERE
PARTOS NO REFIERE
GEMELARES NOREFIERE
ECTOPICOS NOREFIERE
MOLAS NO REFIERE
ABORTOS |no reEFiERE
P e
FUR NO REFIERE
FUP NO REFIERE
FU INO REFIERE ‘
sisrsisis R
[ REVISION POR SISTEMAS )
Nombre del Sistema Hallazgo
PRESENTA EPILEPSIA O CONVULSIONES  [NO
MANIFIESTA TENER DEFORMIDADES AMPU | NG
CARDIOVASCULAR ASINTOMATICO
DERMATOLOGICO ASINTOMATICO
DIGESTVO asintomanico
GENITOURINARIO ASINTOMATICO
NEUROLOGICO ASINTOMATICO
OCULAR ASINTOMATICO
OTORRINOLARINGOLOGICO | ASINTOMATICO
OSTEOMUSCULAR | asinToMATICO
RESPIRATORIO | ASINTOMATICO
OTROS SISTEMAS
|OBSERVACIONES

Impreso el 10/05/2025 - 12:14;35 p.m.
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Oidos Hallazgo

AUDICION NORMAL '

OTOSCOPIA - NORMAL

Sami gy e [

Nariz - Hallazgo

RINORREA NO

SANGRADO (EPISTAXIS) NO

TABIQUE NORMAL ,

Boca " Hallazgo

DENTADURA COMPLETA

MUCOSA ORAL HUMEDA

Extremidades I Hallazgo

DEFORMIDAD NO

EDEMAS NO

INSPECCION SIMETRICAS, EUTROFICAS

Osteomuscular "Hailazgo

ARTICULACIONES l NORMAL

Otros Hallazgos "Hallazgo

| OBSERVACIONES | NO APLICA ]

( CONSULTAS REALIZADOS ]
Examen Paraclinico yfo Procedimiento Valor Resuitado

{NEFROLOGIA | N |noapLica
et
r = - -
CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN TIPO
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) . [enFERMEDAD GENERAL PRINCIPAL
[ Niss INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA ENFERMEDAD GENERAL PRINCIPAL )
PLAN DE TRATAMIENTO }

—

RANGO DEL PREDIABETES

CON MASA PELVICA A ESTUDIO, HOY
PERIFERICO, LA PACIENTE TIENE BAJO PESO

CON SU ACTUAL FUNCION RENAL SE PUEDE REALIZAR LAS RESONANCIAS MAGNETICAS CON CONTASTE )
ABDOMEN Y PELVIS CON GADOLINIO DE SEGUNDA GENERACION, NO SE RECOMIENDA REALIZAR TOMOGRAFIA
COMPUTADA CON MEDIO DE CONTRASTE ICDADO

| SE EXPLICA SITUACION CLINICA ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIARES

PACIENTE CON ERC (CKD-EPl) EC 3B, CATEGORIA A DETERMINAB, SECUNDARIA A NEFROPATIA HIPERTENSIVA,
DIA CON BUEN CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES, SIN EDEMA

DE LOS LABORATORIOS QUE APORTA, SE DESTACA QUE LA 'CREATININA MAS RECIENTE ESTA ELEVADA, LA
PREVIA EN RANGO NORMAL, CON MODERADA ANEMIA CON DEFICIT DE HIERRO, HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN

QUE SIGA CONTROL POR NEFROLOGIA DONDE SU EPS SEGUN PORTAFOLIO DE SERVICIOS INDIQUE

DE

[ ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 0

NOMBRE DEL MEDICAMENTO POSOLOGIA CANT FECHA CREACION

NO APLICA NO APLICA 0 [NOAPLICA |

| ORDEN A SERVICIOS N°® 0 j
NOMBRE DEL SERVICIO OBSERVACIONES CANT FECHA CREACION

[NO APLICA NO APLICA 0 | NOARLICA ]

[ ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTA N° 0

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD MOTIVO DE LA REMISION FECHA CREACION

[NC APLICA NO APLICA NO APLICA )

Impreso el 10/05/2025 - 12:14:35 p.m.
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por"tuna ’ Laboratorio

IPS Clinico
: ! Fecha de orden:2025-04-24
Paciente: LUCILA LOZANO MORENQ Numero de Orden; 20250424076
Identificacién: 29303147 Fecha de nacimiento:  Nov 16, 1934
Genero: Femenino Fecha de impresion: May 2, 2025
Edad: 90 Afios Hora de impresion: 15:07:56
Examen Resultado " Unidades ~Valores de referencia
. min = max
~QuiMicAa
GLUCOSA 92.8 mg/dL 65 105
- GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 21.83 un - 4 39
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 26.0 UL 10 37
AMINO TRANSFERASA] TGO
BILIRRUBINAS TOTAL 0.3 mg/dL 0.0 1.2
BILIRRUBINA INDIRECTA _ . 013 ‘rJ'ng/dL Hasta ' 0.8
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL " * §6.9 mg/L o 30 .
HEMOGLOEBINA GLICOSILADA MANUAL O 5.9 % 4.0 6.0
SEMIAUTOMATIZADA _
objetiver  6.1-7.0% :
buen contral: 7.1-8.0%
Precisa actuacion: >8.0%
CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS * 1.2 - mg/dL 0.53 1.00
TRANSAMINASA GLUTAMICC-PIRUVICA [ALANING AMINO 14.6 UiL 10 37
TRANSFERASA] TGP :
NITROGENO UREICO . ‘
NITROGENO UREICO * 25.6 m.IC_iL 6.00 _ 18.00
FPERFIL LIPIDICO _ 7
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 54.8 i mg/dL 40 60
Bajo: Menor de 40 mg/dl
Elevado: (Deseable) Mayor o igual a 60
TRIGLICERIDOS 123.8 mg/fdL” 0 150
Limite alto : 150-129
Elevado = : 200-499
- Muy elevado: >500
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 921 mg/dL < 150
Optimo: Menor de 100 mg/d
limite optimo: 160-129 mg/dl
limite elevado: 130-159.mg/di
Elevado: 160-188 mg/dl
Muy Elevado: Mayor o.igual a 190 mg/di
1A . ’ 313 <4
COLESTEROL VLDL 24.8 mg/dl. 2.0 300
COLESTEROL TOTAL ‘ 1717 mgld!. 0 200
Limite elevado : 200-239 mg/dl '
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA )
BILIRRUBINA DIRECTA - ' 0.17  mgldL 0.0 04




yortuna } Laboratorio

‘La interprefacién clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante’

PS | Clinico
. " Fecha de orden:2025-04-24

Paciente: - LUCILA LOZANC MORENQ Ndmero de Orden: 20250424076

ldentificacién: 29303147 Fecha de nacimiento: ~ Nov 16, 1934

Genero: Femenino Fecha de im'presién: May 2, 2025

Edad: 90 Anos Hora de impresidn: 16:07:56
Examen S Resultado Unidades Valores de referencia

. min - max
"HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA TIPOV ‘
RECUENTO DE LEUCOCITOS - 9.02 x10A3/ul 450 11.0
~ NEUTROFILOS % * 46.8 ~ % 50 70
LINFOCITOS % - . o v as2 % 22 43
'EOSINOFILOS% 30 % 10 10.0
BASOFILOS% _ : 0.0 10%91L 0.6 20
MONY% ' . ' 5.0 % 30 120
NEUTROFILOS # L ’ ' 4,22 “x1073/ul 180 7.00
LINFOCITOS# | : - " 408 x10°3/uL 0.64 473
MON# ‘ 0.45 *x10°3/ul. 012 1.20
EOSINOFILOS # - o 027 x10°3/ul. 002 050
BASOFILOS # ‘ _ 0.00 x1073/uL 0.00 0.10
HEMOGLOBINA : * 8.1 g/dL 12.0  16.0
' Dato Confirmado al Extendido : Hipocromia + .

HEMATOCRITO ‘ : _ * 26.1 % 36.0 480
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS ©* 3.60 X1076/ul 400 5.40
MCV * 72,5 L. 86 $6 ‘
MCH : ' v 224 - Pg 25 21
MCHC * 30,9 gldl 32 38
ROW-CV . ‘ * 16.4 % 10:0 16.0
RDW-SD ’ | _ 43.4 fL 37.0 540
RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS _ S 319 150 450
MPV . ' 77 fl 65 11.0
POW , : 14.9 % 9.0 17.0

EDDY CORTES CARVAIAL
C.C.65.691.218
Bacteridloga
Universidad Javeriana
TP 10474

Fecha de validacion: 2025-04-2415:35




Laboratorio Clinico Especializado

i}

www.nohemylab.com
Nit 900249465-6

AN

'.N. de Orden: 04240549

Nombre: LOZANO M_O RENO, LUCILA ' - . Telé&fono:
: Edad/Sexo:

Historia: 29303147

90 Afios / F
Fecha de Nacimiento: 16/11/1934

Origen: MAS OPORTUNA IPS : , Fecha de Ingreso: 24-04-2025 - 15:01:04

INFORME DE RESULTADOS -

. NOMBRE DE : ‘ RESULTADO UNIDADES INTERVALC DE REFERENCIA .
ESTUDIOS :
ALFA FETO PRCTEINA SERICA 1.51 : _ ng/ml 0.89-878
Técnica: Quimicluminiscencia de microparliculas
ANTIGENO DE CANCER 18-8 . 32.07 - l U/ml 0-37
Técnica: QUEMICLUMINISCENCIA DE MLCROPAR“CULAS (CMIA)"
Responsable: CONSUELO PEREZ

: BACTERIOLOGA R.M.: 10850

Fin del Reporte Fecha de Validacidn: 24/04/2025 7:15:48 p. m.
PORCENTAJE DE SATURACION DE TRANSFERRINA * 8 ) : % ‘ _ 15-50 ]
uisc o . 196 ‘ ‘ugfdi 130-375 ug/dl

it |

HIERRO TOTAL *, 16 o . ugrd| 50-170 Hombres 65 A 175

Técnica: Fereng

meBC o o212 . pgAl

Téenica: FASE SOLIDA

" Responsable: DULMARIC MURNOZ MARTINEZ

BACTERIOLOGA.: 014940

Fin del Reporte Fecha de Validacion: 24/04/2025 6:44:52 p. m.
Sede Principal . Consultorio 202
Av. SAN. 17N - 88 L. 101 COC / Centro Dermatoldgico de Call
Edificio Nucleo Profesional _ Calle 5B3 N. 38 - 44

Tal- AR1 AN P2 . ARR7 RA 20 . ’ MR EAA A4 A P L AR

Mujeres 50 A 170

HOMBRES: 265-462
MUJERES: 265-4§7

-Sede Fecundar IPS
Cra. 40 N. 5B-105
Tel: 3797557

fariindarmnahamulak sme
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Ips Basma Cardmprevent (2828) -
Consulta Medicina Interna e
Fecha de Ia atencion 1 9/{)7/2024 16 38

*06-06-2024 CH HB 8.7 PLT 228.000 L 3.670 HDL 54 CT 148 GUC 93 LDL TO-TGL 120 RAC27 CREAT 1.46
*29/07/2024 EN SYNLAB HEMOGLOBINA 7.2 HCTO 23 VOM 72.8 LEUCOCITOS 8.38 NEU 48% VITAMINA B12 750 TSH 1.572 CREATININA 1.17-

ANALISIS/ PLAN

PACIENT QUE REFIERE QUE NO FUE CARGADO FERROCINEICA POR L0 UE ENVIC ADEMAS ENVIO DEP CREAT POR CREAT ELEVADA, CONTROL EN 3 MESES MED INTERNA

Notas de expectativas y metas: PAC\ENT QUE REFIERE QUE NO FUE CARGADC FERROCINEICA PORLOUE ENV O ADEMAS ENVIQ DEP CREAT POR CREAT ELEVADA, CONTROL EN 3 MESES MED INTERNA
* Seguimiento covid
-iE paciente rec_]Uiere seguimiento? -S\' ‘

Fecha de-segw‘miento . 17-10-2024 05:00

Nota de seguimiento : PACIENT QUE REFIERE QUE NO FUE CARGADO FERROCINEICA PORLO UE ENVIC. ADEMAS ENVIO DEP CREAT POR CREAT ELEVADA, CONTROL EN 3 MESES MED INTERNA

Diagnéstico princ/pal ‘ : : Tino de diagndstico
lHGX-HlPERTENS[ON ESENCIAL (PRIMARIA} ‘ ’ . ‘ Confirmado repetido
Otros diagndsticos -, ' ' Tioa de diagndstico
F419-TRASTORNQ DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADG ) Conflrmado repetido
Qtros diagnésticos . ) : - ~Tipc de diagnéstico
D648-CTRAS ANEMIAS ESPECIFICADAS ] L . Confirmado repatido
_ OUros diagnésticos i _ ) ' . Tipo de diagndstico
N189-INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, MO ESPECIFICADA : Confirmado repetido
Causa externa y finalidad ' | . ' '
Causa / Motivo atencidn Enfermedad general ' Finalidad delaconsulta = Noaplica .

o

Prescripcidn de madicamentos.

Ayudas diagné'stitas

HEMOGRAMA Ill {HEMOGLOBIHA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA -

502203 - L s RECUENTO DEPLAQUETAS[ND!CESPLAQUETAROSYMORFOLOGIAELEGRON]CA)AUTDMAT]ZADO
503823 005 : CREATININA DEPURACION (NCLUYE CONCOMITANTE DE CREATININA SERICA) - _ - 1
Remisidn ' ’

Hombre completo: NATALIA MAR(LEEA CORAL }URADO

~ Tipode identificacion: CC : o - Idenﬁﬁcaci_én:69022471'
Especialidad:; MEDICINA INTERNA . | Registro médico: 16647

1D Historia - 2115601145 Fecha de Imprésion: 29 de’abril de 2025 15:23:55 - Usuario que imprime: NATACOJU ) ’ o Pagina b de &



ps Basma Cardeoprevem (2828)
Consulta Medicina Interna- - :
Fechadela atenuon 19/07/2024 16 38

Medidas Antropométricas  Peso: 46 kg )
S“lghos\fltales Frecuencia cardxaca 78 Ipem, Clasificacién frecuendia cardiaca: Normal, Pu\so 78pm, Clasmcaaon puiso: Normal Frecuencia resp\ratona 16 rpm, C[amfcacmnfrecuencla resp\ralona Normal
Pregion Arterial  Presidn arterial sistdlica: 110, Presién anteria diastélca: 70, Posicidn: Sentacio, Punto: BrazoDeracho, Presién Arterial Media: 83.32
Otros signos vitales ~ Temperatura: 36.2 °C, Sitio de toma de temperatura: lar, Clasiicacion de 1 temperatura; Normal, Saturacidn de oxigeno sin oxigena: 99 %, Clasificacién saturacién sin oxlganc; Normal
Bstadp general def paciente  BUEN ESTADO GENERAL CONSCIENTE_ALERTA HIDRATADA ORLSAND, C/P:
RSCSRS SI SOPLOS MY AUDIBLE EN ASCSFS SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLEND. -
- MASASNO VISCEROM EGALIAS, EXTREMWEJADES_ SIN ALTERACIONES, NEUROLOGIO TSI
ALTERACIONES ’ '
Calculadora Riesge Cardiovascular

Datos bjsicos

Edad en a;0s 89 ' _ L “Sexa Fernening
Raza . Mestizo i

Antecedentes

Antecedentespersnnales - Dizbetes Meliitus, Hipertensizn arterial, H|peri\p\dem|a ‘ ] ' ' ' T

{Pac\enm con al ;0 familiar diabjtice? No

Hibitos y estiles de vida

‘ésuo[gsgug frecuencia came verduras o \No todos los dias o . iPalente Fuma? ' . No
Medicamentos
'gToma medicacizn para la hpertensign? — §i ' - : ﬁAlguna ve ef paciente ha tenido valores  No

: ' : altos de glucosa? percepcun del patiente .
Colesterel HOL : 54 mg/dL . . } Feeha realizadizn 06-06-2024
Colestero! Total : S 18mdl : ‘ i 7 Fecha realizacin | 06-06-2024
Creatinina serica - & o NAEmg/dl ’ S ’ Fecha realizaciyn 06-06-2024
Trigltgridos - mgrdl . , Fecha Reallzacin - : 66-06-2024
Glicemia ' E 93 mg/et : g ' Fecha Realizacin - 06-06-2024-

Ex;men microalbuminuria

Microalbuminuria - 216 . ‘ ' Fecha realizacion examen 06-06-2024 - -
‘ P ‘ " microalbuminuria - .

Riesgo Da;o Organo Blanco

Resultados ' Ly ‘ ‘
Interpretacin riesgo dago de jrgano blanco Riesgo Alte o ‘ . Antecedentas T Dizbetes Mellitus
Envejecimiento renal 41 ml/min ' \

Firmula CKD EPI

Resultados ‘ .

Sexo Femenino - Edad ‘ . 88

Raza | : Mastizo : ‘ Creatinina o . 1.46 mg/dL

"D Historia - 2115601145 Fecha de impresion: 29 de ahrit de 2025 16:29:55 - Usuarle gue imprime: NATACOJU ‘ o . - Piginadde 8
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