ANEXO TECNICO No. }

MINISTE PROTECC R
SOLICITUD . ;:.'.;:m o PROTECCION S0ciAL, e o
NUMERO DE SOLICTTUD [Z[* I;‘ e I«:;‘:'],;A( 10N DE SERVICI0S D SALUD A !
INIUK\MUONI\ILPRI'.STAD(\.R ' ’Im::("m et L] .;F‘—]T[TF;T'““J—W"”
ORA Alo]a)e
Nombre: P SF HOSPITAL LA |
, s . LA MARIA NIEIX e [0 o [ ToT7  § P
| I
Codigo o1s1ofof1ToTs ol w -““._J—L. o
3 0[s :
- 61011 Direccion CALLE T LN T T
Telefono
4447192 Departamento: ANTIOQUIA 0| 8 Municipio: — Menre 1w ololy
Indicativo | Telefono j
Entidad a la que se ¢ infy
q informa (pagador) COOSALUD EPS S A SUBSIDIADO l Cothgo FPSsez
DATOS DEL PACIENTE,
ler Apelhdo 2do Apellido | ler Nombre J 2do Nombra |
BETANCUR SEPULVEDA | JHON | ALFXANDER )
Tipo Documento de identificacion

Numero de Documenta de identifieacion

oefafolefasfs|i] [ [[T]]T]]

Fecha de nacimiento: |2[2[/[0[7]/]2[0[0]s

Dkegistro civil [ Cedula de extranjeria Cedulu de ciudadania [_| Menor sin identificacion
DTarjcn de identidad [ Pasaporte (] Adulto sin Identifiacio
{Direccion de Residencia Habitual: ANGOSTURA ANTIOQUIA Telefono:._ |3 [2[0[7]7[ 1 [o]4]1]7]
|Departamento:  ANTIOQUIA [0] 5| Municipio: MEDELLIN [6]o]1 lj

{Tetefono Cetutar: |32 0 7]7]1 [0 [4[1]4[Correo Eicctronico  NOTIENE@GMAIL COM
Cobertura en salud D Regimen Contributivo

D Regimen Subsidiado_Parcinl D Poblacion Pobre No Aseguradn sin SISBEN [ ]Duplum
Regimen subsidiado-Total D Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN Dl'hm Adicional de Sahid

["]entos
\ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS l
Origen de a Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
Enfermedad General D Accidente de Trabajo l:] Evento Catastrofico Posterior a la atencion de Urgencias [VJ Prioritatia
[CJEnfermedad Profesional [JAccidente de Transito Servicios Electivo

[ |No Prioritaria

Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa

[]Consulta Exterma [ JUrgencias [ JHospitalizacion  Servicio CONSULTA EXTERNA camn [TT 111

Manejo Integral segun Guia de:

Codigo CUPS  Cantidad Descripeién
[8]6]3]1]o]5] | [1T.] RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECTAL, MAS DE DIFZ (£ 31058 S

Justificacién Clinica:  DX: 1. VERRUGAS VIRALES EN LAS MANOS. 2. DERMATITIS SEBORREICA. CONDUCTA: | CRIOTERAPIA PARA LAS VERRUGAS2

KETOCONAZOL CHAMPU
Impresion Diagnostica CIEI0 Descripcion
Dx Principal Bn VERRUGAS VIRICAS
Dx relacionadol L2119 DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA

Dx relacionado2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA l
Nombre de que solicita GONZALEZ LOPEZ ZULLY MILENA [tetefono _[_ | [ T T T 1T T T T T T IL]

Cargo Actividad DERMATOLOGIA

Indicativo Numero Extension

Celular
ga-)\\*@ ITelf:fono:4447|92 NNNENNERER

2.t M. GonzALLz

ool CeDv 26342449
"U.de A

GONZALEZ LOPEZ ZULLY MILENA

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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g— [.8.E. HOSPITAL LA MARIA
¥ ,",'ﬁ-':-ﬂ X . P _1&2
T , HISTORIA CLINICA ‘9
o \\-.»-- HC CONSULTA EXTERNA é
pentaONALER L N P e ieimiimiml "
e ' oHON ALEXANDER BETANCUR SRPULVEDA @ o s e e
A e Pacien ER BETANCUR SEPULVEDA i -
:::m' ,,‘ﬂ ANos /10 Mesen / 14 0| Soxo Masculino Vipe Dos CédulaCiudadania DOCUMENTO 1022062351
‘,_:..'.::. Nacimiento ‘.\xomg(z?N . Direcclon ANGOSTURA ANTIOQUIA 5:,':,“ OCl Soltero
; 8 EXTER ono 320771
,?AJ?.'D. ANLIACION NA Ingreso 1129060 Fecha Ingreso 5/06/2022?'13'22: m
Intldag COOBALUD EPS § A SUBSIDIAD TR
: o " R -
Llcmbn Acudlente  ALBERTO BETANCUR SEPULVEDA T:Igelfr::: §: :;;df;gdo Porens SUBSIDIADO NIVEL 1 2024
ombre Acompanante Telof 553 Parentesco HERMANA
FOLIO N* rono
Ao 1 R Bllmi e e e, . .FECHA GRABACION DE FoLIo 5/08/2024 8:37 a, m,
"VERRUGAS" MOTIVO DE LA CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL

ADEMAS PRESENCIA DE "CASPA" EN EL CUERO CABELLUDO DE 6 MESES DE EVOL
' UCION QUE HA AUMENTADO DESDE HACE 2 MESES.
\‘)SQDO_ CHAMPU M&S. ™
....... . Nﬁb.sas.u.is..-.,-..-,._..-..-.._.._.._.._.._.._..-.._.._.._.._..-.._.._.._..
TP0 FECHA OBSERVACIONES
Médicos 05/06/2024 PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA T EN REMISION EN EL
MOMENTO, LE HICIERON TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA HACE 10 MESES. TOMA ACICLOVIR Y
CALCIO + VITD SOLAMENTE ACTUALMENTE.
Quirargicos 05/08/2024 CX MAXILOFACIAL POR QUISTES
Aldrgicos 05/06/2024 FLUCONAZOL, ASPRAGINASA , CLORHEXIDINA
........................................... Eéw_s.lb_n.bakg,.sﬁm.s._.._,,_.._.._,._.._.._.._.._.._.._.. e
Cabeza y Sentidos ; No Evalua
ToraxXardio/Pulmonar ; No Evalua
Abdomen No Evalua
Genite - Urinario ; No Evalua
Mugculo - Egqueldtico ; No Evalua
Neureldgice ; No Evalua
Piely Faneras ; No Evalua
e e e sl e e EXAMEN IS0 = =TT s e e
Signos Vitales
TA: / mm Hg TAM mm Hg FC: x min FR: xmin  Dolor No Temperatura : 00 =°c
Glucometria [ ]¢ mg/dl so2 [7] % Fo2 [7] %  Perfusion <2 seg  Estado de Conciencla: Alerta
Peso Talla IMC : PVC: mmH20
Estado General ;
Cabeza y Sentidos ;
Cuello ;
Cardio-Pylmonar-Vascular ;
Abdomen ;
Genito - Urinario ;
Musculo - Esquelético ;
Piel y Faneras ; + ALGUNAS PAPULAS GRISACEAS QUERATOSICAS, ENTRE 2Y 3 MM, LOCALIZADAS EN EL DORSO DEL SEGUNDO DE LA MANO IZQUIERDA, TERCER DEDO DE LA
MANO DERECHA Y LA MUNECA DERECHA.
- DESCAMACION LEVE, FINA, DIFUSA EN EL CUERO CABELLUDO, MAS NOTORIA A LA DERMATOSCOPIA INTERPILAR.
ANALISIS ; DX:
1. VERRUGAS VIRALES EN LAS MANOS.
2. DERMATITIS SEBORREICA.
CONDUCTA:
1. CRIOTERAPIA PARA LAS VERRUGAS
2. KETOCONAZOL CHAMPU
REPORTE DE AYUDAS
IAGNOSTI 10
Usuzrio 43184552

Nombre reporte - HORPHistoBase Fecha de Impresion: 05/06/2024 08:37
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r A S @\' _4"’ r—
;»'fa y,<' ’.-’ 195’(’0\5" . Fecha Actual : 05/06/2024 0g:37

3 Ly . HC CONSULTA EXTERN
4 /", Q:'g I-V, “u@ A
T = FORMULA MEDICA
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> DATOS PERSONALES
Nombre Paclente JHON ALEXANDER BETANCUR SEPuLYEDA

Identificacién 1022062
Edad Actual 18 Afios / 10 Meses / 14 Dias Sexo Masu?:n:n
Direccién ANGOSTURA ANTIOGUIA Telé
fono 7
Procedencia MEDELLIN ¢ T
DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 1129060 Fecha 05/06/2024 08:13 Cama
Entidad Responsable C008523-24 - COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO
Nivel - Estrato SUBSIDIADO MIVEL 1 20 24 Enfermedad_General_y_Maternidad
Acudiente ALBERTO BETANC U2 SEPULVEDA Parentesco HERMANA
Direccion Telefong 3128586553
Folio N° 1 Fecha Folia 05/06/202408:37 Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_General
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
BO7X - VERRUGAS VIRICAS 7
MEDICAMENTOS POS | DE CONTROL
Medicamentor OOGROJ 7 CETOCOMAZON JG/ 100M, SMAMPOD 1% Horas: - Dlas: 90
Concentraciong Win Adminiatracifn: Vg Cantidad: 2 »
Indicaclon & USAR BN EL CUBBO CABELLUDO 2 vECES POR SEMANA ¥ DEJAR ACTUAR 5-10 MINUTOS
Total Items: 1

24
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Corvaroiogh
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T ded

AINEAEL LOPEZ ZULLY MILENA
3324303
CERMATOLOGIA
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