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ANEXO TECNICO No. 3 TOSPAL
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Hm LA MARIA @
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD N k

NUMERO DE SoLICTUD (2303 [0S 6] []0] FECHA T o2 s [ 7 o ® ]/ [o]s] """ ="
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: [y [o] ]3]0
NIT [X 0 7
Nombre: E.S.E HOSPITAL LA MARIA ] 12 91019] Oh! sTT707] 1
L Umero
Codigo |0 5]0|0]1]01010151‘*101'Inimccion: CALLE 92 EE 1 67 - 61
98
Telefono ’ 4447192 Departamento: ANTIOQUIA 0| S |Municipio; MEDELLIN ofoj1t
Indicativo { Telefono ]
Entidad a la que s¢ l¢ informa (pagador) COOSALUD EPS S.A. SUDSIDIADO Codigo: EPSS42
DATOS DEL PACIENTE |
ler Apcllido 2do Apellido | ler Nombre 2do Nombre
MONTOYA CASTRO | NELSY DEL SOCORRO

Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de identificacion

[CJRegistro civil DCLdUleCCleﬂJCI’IQ MCcduhdcc1udnduninDMcnori|nIdcm(ﬁcacmn| I | | I | | ISJ l IJ I ] | I I l |

[JTarjeta de identidad []Pasaporte [CJAdulto sin Identifiacio  Fecha de nacimiento: ]2] 5 | I I | I 9 ] 6

[Dircccion de Residencia Habitual: Vereda malabrigo amaga Telefono:  [3] 1[4 ] gls]7]3 [3]2]0]
| Departamento:  ANTIOQUIA [0] 5] Municipio: AMAGA lo]3]o
| Telefono Celular: [3]1]4]8]8]7]3]3]2]0]|Cormeo Electronico  Nelmo706@gmail.com

Cobertura en salud chimcn Contributivo DRegimcn Subsidiado_Parcial [:] Poblacion Pobre No Ascgurada sin SISBEN D Desplazados

DRegimcn subsidiado-Total Dl’oblacion pobre No Ascgurada con SISBEN D Plan Adicional de Salud DOerS

[7 INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS l
Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Prioridad de la Atencion
Enfermedad General DAccidcmc de Trabajo D Evento Catastrofico Posterior a la atencion de Urgencias Prioritaria

[]Enfermedad Profesional [JAccidente de Transito Servicios Electivo [CINo Prioritaria

Ubicacion Del Pacicnte al momento de la solicitud de Autorizacion Consulta_Externa

[_]Consulla Externa [ ] Urgencias [ JHospitalizacion ~ Servicio  CONSULTA EXTERNA Cama | | | I | | |

Manejo Integral segun Guia de:

Codigo CUPS  Cantidad Descripcién

nnnmn. m:l BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE

81910 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

ISI 9 I 0 l 3 |4 | ZI | | ' I CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

I_I_g ] 8 | 1 Iol ]J_] [ 1 I X l ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

Medicamentos
Codigo CUM  Cantidad Descripcién
— I —]

Justificacion Clinica:  Paciente de 56 afios, quien presenta CBC nodulur ¢ infiltrativo en region temporal derecha de nproximudumcnlc 1.5*1em de diametro confirmado por biopsia, s¢
india reseccion quirurgica con margencs oncologicos por cirugia plastica, ademas presenta lesion a nivel de canto interno de ojo izquicrdo, sospechosa de CBC por lo que se da orden de
biopsia. S¢ dan recomendacioncs de uso de protctor solar diarioControl con resultados por Dermatologia,

Impresion Diagnostica CIEIO Descripcion
Dx Principal nn TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL CUERO CABELLUDO Y DEL CUELLO
Dx relacionadol Dl4]8]S TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL

Dx relacionado2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de que solicita GALVIS FRANCO WILSON DE JESUS ITclcfQ,m[ ] e 1 ) i i
Cargo Actividad DERMATOLOGIA Indicativo Numero Extension

| et 1 5 ) e e

b{l J(J\ b Telefono: 4447192
TRAMITE INTERNO

LR, VLS LHIVTS TRNKO
CERMATOLOGO

R 51160-04 oS FECHA' [QK‘
GALVIS FRANCO WILSON DE mﬂ J-Q.MM?A MARJ/ ‘&D @
deh

JESUS

FIRMA;

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9)
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Sl LA MARIA 5(( HISTORIA CLINICA
ERa K HC CONSULTA EXTERNA WEB

Trabalamas con 8Tor por la vida dasde 1023

DATOS PERSONALES B i TN B 4 R o B2l S
Nombre Paciente NELSY DEL SOCORRO MONTOYA CASTRO Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTO 43706555
Edad 56 Afos / 9 Meses / 10 Dia Sexo Femenino Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 25/10/1968 Direccién Vereda malabrigo amaga Teléfono 3148873320
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1584371 Fechalingreso  5/08/2025 9:35:03 a. m.
DATOSBEARTLIACIO N e S o gy v % G005 S oS A A AN G e
Entidad COOSALUD EPS S.A.SUBSIDIADO  Regimen Contributivo ~ Estrato CONTRIBUTIVO NIVEL A 2025
Nombre Acudiente Telefono Parentesco
Nombre Telefono
Acompafiante
FOLIO N° 1 FECHA GRABACION DE FOLIO 5/08/2025 10:29 a. m.

e S MOTIVO DELACONSULTA ST
"en el hospital hicieron brigada de dermatologla™ ) N §

ENFERMEDAD ACTUAL | N

56 anos, Reside en Amaga, Trabaja en Hospital de Amaga cargo administrativo.
Refiere hace 1 mes durante brigada dermatologica en sitio de trabajo, indicaron realizar biopsia de lesion en region temporal derecha con sospecha de CBC

pigmentado vs Queratosis seborreica, asiste para seguimiento con resultados.

UNIPATH - P250712356 03/07/2025
Piel de region temporal derecha (Biopsia): Carcinoma basocelular patron nodular e infiltrativo, nivel infiltracion 2.2mm, no invasion perineural.

" REVISION POR SISTEMAS

Signos Vitales

TA: / mm Hg TAM : mm Hg FC: x min FR: xmin Dolor No Temperatura : *Cc
Glucometria ] mg/dl s02 [] % Fl02 [] %  Perfusion <2 seg  Estado de Conclencia : Alerta

Peso Kgs  Talla Cms IMC : pve: [ IUTHED s S ey s s mgs e i

Blely Fanems ; Foltotipo IV .
Presenta placa nodular redondeada de aproximadamente 1.5*1cm de diametro en region temporal derecha, hiperpigmentada color negro azulado

homogeneo.
A nivegl canlo intemo de ojo izquierdo, presenta placa pigmentada color cafe, con perlamiento, a la dermaloscopia con globulos y puntos de
pigmento.

ANALISIS : Paciente de 56 afos, quien presenta CBC nodular e infiltrativo en region temporal derecha de aproximadamente 1.5°1cm de diametro confirmado
por biopsia, se india reseccién quirurgica con margenes oncologicos por cirugia plastica, ademas presenta lesion a nivel de canto intemo de ojo
izquierdo, sospechosa de CBC por lo que se da orden de biopsia.

Se dan recomendaciones de uso de protetor solar diario
Control con resultados por Dermatologla.

R e e Rl e e e e R e R R R R R R R R R R N R R R R

77 'IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGOCIE-10_~ ~ ~ "7 7'" 7™~
coD NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

Nombre repornte ;: HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 05/08/2025 10:30 Usuario: 71338518
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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A TTOSPITAT RN
LA MARIA 3 ¥ HISTORIA CLINICA
S \Nmﬁ.fg HC CONSULTA EXTERNA WEB ; .
Trada i ~aw (00 BT W 1 vets cesce 1829
DA‘i‘.‘Og F‘,Eh‘go‘N“A“:E“S ---- A AL AL®m s Em sy ) - L e Y S g R R R P ST T R T R L Y T T S X o S JOF N ) RN R R Py ._
Nombre Paciente NELSY DEL SOCORRO MONTOYA CASTRO DOCUMENTO / HISTORIA 43706555
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 1584371 Fecha Ingreso  05/08/2025 9:35
FOLION® 1 FECHA GRABACION DE FOLIO 5/08/25 10:29 a. m.
Cada "~ TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DELCUERG CABELLUDO Y DEL CUELLG /== T oo o mrm s s m s meem e my " Presuntvo
D485 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL [:] Presuntivo
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
NOMBRE OBSERVACIONES

BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS > .
NOMBRE ) - OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, CBC patron nodular, en region temporal derechaSS VAL PRIORITARIA
ESTETICAY RECONSTRUCTIVA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN control con resultados
DERMATOLOGIA

guee

LR, LTLE0N EIYTS FRANCG
CERMATOLOGO
R.M 51109-04
Profesional: GALVIS FRANCO WILSON DE JESUS
R.M. 5118904
DERMATOLOGIA

Nombre repone : HCRPHistoBase Fecha de Impresiéon: 05/08/2025 10:30
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]

Usuario: 71338518

Powered by CamScanner
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LA MARIA @\ 890905177-9 Fecha Actual ;: martes, 05 agosto 2025

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
HC CONSULTA EXTERNA WEB

Mﬁs\m:i E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

N°® Historia Clinica: 43706555 N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  NELSY DEL SOCORRO MONTOYA CASTRO Identificacion: 43706555 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  25/octubre/1968 Edad Actunl: 56 Afios /9 Meses/ 10 Dias  Estado Civil: ~ Soltero
Dircccién: Vereda malabrigo amaga Teléfono: 3148873320
Procedencia: AMAGA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL A 2025
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N® Ingreso: 1584371  Fecha: 5/08/2025 9:35:03 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX l/\REA SERVICIO: [73!1 ICONSULTA EXTERNA
ICODIGO DESCRIPCION ANTIDAD ESTADO
§90239 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1 Urgente
PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
Obscrvacioncs: CBC patron nodular, en region temporal derecha
SS VAL PRIORITARIA
890342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN | Rutinario
DERMATOLOGIA
Observaciones: control con resultados
Total Items: 2

(00

DR, NZL57! CUVIS FRANCD

DERMATOLOGO
RM51100-04
Profesional
Especialidad
R.M.

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/1 71336518

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [6890905177-9]
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E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
890905177-9

Fecha Actual : martes, 05 agosto 2025

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

N°® Historia Clinlca: 43706555
DATOS PERSONALES

Nombre Paclente:

Fecha Nacimiento:  2S/octubre/1968 Edad Actual: 56 Ailos /9 Meses /10 Dias  Estado Civil:
Dircccldn: Vereda malabrigo amaga Teléfono:
Procedencla: AMAGA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO Régimen:

Plan Beneficios: COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp:

NELSY DEL SOCORRO MONTOYA CASTRO

HC CONSULTA EXTERNA WEB
N* Folio:

N* Ingreso:

Identificaclon:

1 Follo Asociado:
43706555 Sexo: Femenino
Soltero
3148873320

Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO NIVEL A 2025

1584371  Fecha: 5/08/2025 9:35:03 a. m.

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS QX I;\RE:\ SERVICIO: ['IJJO ICIRUGIA
ICODIGO DESCRIFCION ANTIDAD ESTADO
860101S BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE | Rutinario
Obscrvaciones:
Requerimientos:
Total Items: |
DR, NLE3 UIVES TRANCD
DERMATOLOGO
R2M $1100-04
Profesional
Especialidad
R.M,

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

Pagina I/1

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

71338518
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