24/4/23, 14:41

N 7

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS
NIT 891200274-2 Cob. SGSSS: 520010009601
CALLE 15 42C - 35 PAsTO - NARINO
TELEFONOS 7362680 - 7235144

10.18.176.100/HistoriaClinica/ImpHistoria.php?DatNameSID=SY S4591302&Formato=Formulacion Externa&Pacie=98429932&Titul...

LOPEZ Y LOPEZ GUERRERO DIEGO

NOMBRE: ANDRES
IDENTIFICACION: opsz092 MEDICO BRENDA NATHALLY LEON QUELAL
TIPO DE CEDULA DE CIUDADANIA TRATANTE:
IDENTIFICACION: ENTIOED: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
ks 1977-05-21 (45) SA-
NACIMIENTO: REGIMEN: CONTRIBUTIVO
TELEFONO: 3105281530 COD. SGSSS: EPS037
DIRECCION: c ﬁggﬁ%ﬂd:\l}% kQNEfTANC'A CASA17A TIPO DE USUARIO:  COTIZANTE
NIVEL DE
FECHA DE INGRESO: 2023-03-29 14:19:16 USUARIO: NIVEL |
FECHA DE EGRESO: 2023-03-29 15:22:03
FECHA DE REGISTRO: 2023-03-29 15:20:47
ACUDIENTE: GISELA ZELIS ID. ACUDIENTE: 25282414
DIR. ACUDIENTE: CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A DEP. ACUDIENTE NO APLICA

TEL. ACUDIENTE

3105281530

Procedimientos

Nota

FORMULACION EXTERNA

90384 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA, en tres mes

ES REPONSABILIDAD DE LA EPS GARANTIZAR ESQUEMA FARAMCOLOGICO, ACCESO A CITAS, EXAMENES Y TERAPIAS

ES RESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, PADRES Y/O ACUDIENTES SUPERVISAR, CUSTODIAR Y VIGILAR LA CORRECTA UTILIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS, ASi COMO EL COMPORTAMIENTIO, EL SEGUIMIENTO DE NORMAS, VIGILAR LA ABSTENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOATIVAS (ALCOHOL, CIGARRILLO, COCAINA, MARIHUANA, PEPAS, ETC), EL SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES Y DEL
MANEJO NO FARMACOLOGICO

Fecha Vigencia:

30 dias

Diagnostico
Diagnostico F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Impresion diagnostica

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

(La firma digital es unica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Hospital San Rafael de Pasto)

N 7

BRENDA NATHALLY LEON QUELAL|

1,095 . 250.005

[ PSIQUIATRA |

[ 1085250003 |

7 36 26 80 EXT 205 -

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS
NIT 891200274-2 Cob. SGSSS: 520010009601
CALLE 15 42C - 35 PAsTO - NARINO
TELEFONOS 7362680 - 7235144

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

TIPO DE
IDENTIFICACION:

FECHA DE
NACIMIENTO:

TELEFONO:
DIRECCION:

LOPEZ Y LOPEZ GUERRERO DIEGO
ANDRES

98429932

CEDULA DE CIUDADANIA

1977-05-21 (45)

3105281530

CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A
CHACHAGUI - NARINO

MEDICO
TRATANTE:

ENTIDAD:

REGIMEN:
COD. SGSSS:
TIPO DE USUARIO:

NIVEL DE
USUARIO:

BRENDA NATHALLY LEON QUELAL

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
SA.

CONTRIBUTIVO
EPS037
COTIZANTE

NIVEL |

10.18.176.100/HistoriaClinica/ImpHistoria.php?DatNameSID=SY S4591302&Formato=Formulacion Externa&Pacie=98429932&Titulo=&TipoFormato=...
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FECHA DE INGRESO:
FECHA DE EGRESO:
FECHA DE REGISTRO:

2023-03-29 14:19:16
2023-03-29 15:22:03
2023-03-29 15:18:56

10.18.176.100/HistoriaClinica/ImpHistoria.php?DatNameSID=SY S4591302&Formato=Formulacion Externa&Pacie=98429932&Titul...

ACUDIENTE:
DIR. ACUDIENTE:
TEL. ACUDIENTE

GISELA ZELIS
CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA17 A
3105281530

25282414
NO APLICA

ID. ACUDIENTE:
DEP. ACUDIENTE

Medicamentos

1.Escitalopram tab 20 mg, dar una tab 8 a.m # 90 noventa
2.Quetiapina tab 25 mg, dar una tab 8 a.m - 2 p.m y dos tab 8 p.m # 360 trescientos sesenta
3.Bupropion 150mg, tomar una diaria 8 a.m. # 90 noventa

Nota
tres meses

Fecha Vigencia:

30 dias

Diagnostico

Diagnostico F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Impresion diagnostica

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

(La firma digital es Gnica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Hospital San Rafael de Pasto)

N1

BRENDA NATHALLY LEON QUELAL|

1.085. 250.005
| PsIQUIATRA |
| 1085250003 |
736 26 80 EXT 205 -

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS

NIT 891200274-2 Cob. SGSSS: 520010009601
CALLE 15 42C - 35 PASTO - NARINO
TELEFONOS 7362680 - 7235144

Procedimientos

LOPEZ Y LOPEZ GUERRERO DIEGO
NOMBRE: ANDRES
IDENTIFICACION: 98429932 MEDICO
TIPO DE - TRATANTE: BRENDA NATHALLY LEON QUELAL
IDENTIFICACION: ENTIDAD: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
FECHA DE 1977-05-21 (45) : SA.
NACIMIENTO: REGIMEN: CONTRIBUTIVO
TELEFONO: 3105281530 COD. SGSSS: EPS037
DIRECCION: CSE(’;‘EAO(;VILH\‘-IONL_QFIIE(?TANCIA CASA17 A TIPO DE USUARIO: COTIZANTE

NIVEL DE
FECHA DE INGRESO: 2022-11-17 08:19:46 USUARIO: NIVEL |
FECHA DE EGRESO: 2022-11-17 08:51:23
FECHA DE REGISTRO:  2022-11-17 08:40:25
ACUDIENTE: GISELA ZELIS ID. ACUDIENTE: 25282414
DIR. ACUDIENTE: CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A DEP. ACUDIENTE NO APLICA
TEL. ACUDIENTE 3105281530
1

90384 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA, en dos mes

Nota

ES REPONSABILIDAD DE LA EPS GARANTIZAR ESQUEMA FARAMCOLOGICO, ACCESO A CITAS, EXAMENES Y TERAPIAS

ES RESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, PADRES Y/O ACUDIENTES SUPERVISAR, CUSTODIAR Y VIGILAR LA CORRECTA UTILIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS, ASI COMO EL COMPORTAMIENTIO, EL SEGUIMIENTO DE NORMAS, VIGILAR LA ABSTENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOATIVAS (ALCOHOL, CIGARRILLO, COCAINA, MARIHUANA, PEPAS, ETC), EL SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES Y DEL
MANEJO NO FARMACOLOGICO

Fecha Vigencia:

10.18.176.100/HistoriaClinica/ImpHistoria.php?DatNameSID=SY S4591302&Formato=Formulacion Externa&Pacie=98429932&Titulo=&TipoFormato=...
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Diagnostico
Diagnostico F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Impresion diagnostica

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

(La firma digital es Gnica de la persona que la usa y est bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Hospital San Rafael de Pasto)

BRENDA NATHALLY LEON QUELAL|

1.08%. 250.003
| PSIQUIATRA |
[ 1085250003 |
7 36 26 80 EXT 205 -

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

&g HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS

NIT 891200274-2 Cob. SGSSS: 520010009601
CALLE 15 42C - 35 PASTO - NARINO
TELEFONOS 7362680 - 7235144

LOPEZ Y LOPEZ GUERRERO DIEGO
NOMBRE: ANDRES
IDENTIFICACION: 98429932 MEDICO
TIPO DE T TRATANTE: BRENDA NATHALLY LEON QUELAL
IDENTIFICACION: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
ENTIDAD: SA
FECHA DE 1977-05-21 (45) N
NACIMIENTO: REGIMEN: CONTRIBUTIVO
TELEFONO: 3105281530 COD. SGSSS: EPS037
DIRECCION: CCONDOMINIO LAESTANCIACASAT7A || TIPO DE USUARIO:  Comzante
NIVEL DE
FECHA DE INGRESO: 2022-11-17 08:19:46 USUARIO: NIVEL |
FECHA DE EGRESO: 2022-11-17 08:51:23
FECHA DE REGISTRO: 2022-11-17 08:33:18
ACUDIENTE: GISELA ZELIS ID. ACUDIENTE: 25282414
DIR. ACUDIENTE: CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A DEP. ACUDIENTE NO APLICA
TEL. ACUDIENTE 3105281530
1

Medicamentos
1. Escitalopram tab 20 mg, dar una tab 8 a.m # 30 tab cada mes, 90 tab para 3 meses

2. Quetiapina tab 25 mg, dar una tab 78 a.m - 2 p.m y dos tab 8 p.m # 120 tab cada mes, 360 tab para 3 meses

Procedimientos

Nota
ES REPONSABILIDAD DE LA EPS GARANTIZAR ESQUEMA FARAMCOLOGICO, ACCESO A CITAS, EXAMENES Y TERAPIAS

ES RESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, PADRES Y/O ACUDIENTES SUPERVISAR, CUSTODIAR Y VIGILAR LA CORRECTA UTILIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS, ASI COMO EL COMPORTAMIENTIO, EL SEGUIMIENTO DE NORMAS, VIGILAR LA ABSTENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOATIVAS (ALCOHOL, CIGARRILLO, COCAINA, MARIHUANA, PEPAS, ETC), EL SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES Y DEL
MANEJO NO FARMACOLOGICO

SENORES EPS, FAVOR ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS AQUI INDICADOS DE MANERA OPORTUNA Y MENSUALMENTE SIN OBSTACULOS,
EL CAMBIO DE DOSIS O PRESENTACION DE MEDICAMENTOS SE DEBE REALIZAR UNICAMENTE POR CRITERIO CLINICO Y NO POR
SOLICITUD DE LA EPS, LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INCREMENTA EL RIESGO DE EXACERBACION DE SINTOMAS,
HOSPITALIZACIONES, AUTOLESIONES, HETEROAFGRESIONES Y SUICIDIO.

Fecha Vigencia: 30 dias

Diagnostico
Diagnostico F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Impresion diagnostica

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

(La firma digital es unica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Hospital San Rafael de Pasto)

[BRENDA NATHALLY LEON QUELAL]|
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\.085. 250.003
| PSIQUIATRA |
[ 1085250003 |
7 36 26 80 EXT 205 -

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

&g HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS

NIT 891200274-2 Cob. SGSSS: 520010009601
CALLE 15 42C - 35 PASTO - NARINO
TELEFONOS 7362680 - 7235144

NOMBRE: R hgggé Y LOPEZ GUERRERO DIEGO
IDENTIFICACION: 98429932
TIPO DE CEDULA DE CIUDADANIA
IDENTIFICACION:
FECHA DE
-05- :  DAISY JHOANA CHICAIZA
NACIMIENTO: 1977-05-21 (45) :I:.II-)II;::DTRATANTE e o
TELEFONO: 3105281530 REGIMEN‘ . o y
H ’ARTICULAR - PFERSONA NATURAL
CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A
DIRECCION: CHACHAGUI - NARIRO COD. SGSSS: 0
FECHA DE INGRESO: 2022-09-30 00:00:00 TIPO DE USUARIO:  COTIZANTE
DIAGNOSTICO DE F332 NIVEL DE USUARIO: NVEL|
INGRESO:
FECHA DE EGRESO: 2022-10-07 00:00:00
DIAGNOSTICO DE
EGRESO: F329
FECHA DE REGISTRO: 2022-10-07 08:38:13
ACUDIENTE: GISELA ZELIS ID. ACUDIENTE: 25282414
DIR. ACUDIENTE: CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A DEP. ACUDIENTE NO APLICA
TEL. ACUDIENTE 3105281530
1
Nota

FORMULA DEI NFORMACION (NO DESPACHAR, EL PACIENTE CUENTA CON EL MEDICAMENTO)

Clonazepam disminuir una gota diaria hasta suspender

Fecha Vigencia: 30 dias

Diagnostico
Diagnostico F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO Impresion diagnostica

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

(La firma digital es Unica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Hospital San Rafael de Pasto)

[ Dalsy JHOANA CHicAIZA |

i Bl

[ReGisTRO MEDICO 1085255041
7 36 26 80 EXT 205 -

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS
@ NIT 891200274-2 Cop. SGSSS: 520010009601
CALLE 15 42C - 35 PAsTO - NARINO
TELEFONOS 7362680 - 7235144

. LOPEZ Y LOPEZ GUERRERO DIEGO MEDICO TRATANTE: DAisy JHOANA CHICAIZA
NOMBRE: ANDRES
ENTIDAD: PARTICULAR

10.18.176.100/HistoriaClinica/ImpHistoria.php?DatNameSID=SY S4591302&Formato=Formulacion Externa&Pacie=98429932&Titulo=&TipoFormato=...
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TEL. ACUDIENTE

3105281530

IDENTIFICACION: 98429932 REGIMEN: PARTICULAR - PERSONA NATURAL
TIPO DE . CEDULA DE CIUDADANIA COD' SGSSS: 0
IDENTIFICACION: TIPO DE USUARIO:  COTIZANTE
FECHA DE -05- NIVEL DE USUARIO: NVELI
NACIMIENTO: 1977-05-21 (45)
TELEFONO: 3105281530
CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A
DIRECCION: CHACHAGUI - NARINO
FECHA DE INGRESO: 2022-09-30 00:00:00
DIAGNOSTICO DE
INGRESO: F332
FECHA DE EGRESO: 2022-10-07 00:00:00
DIAGNOSTICO DE
EGRESO: F329
FECHA DE REGISTRO:  2022-10-07 08:37:10
ACUDIENTE: GISELA ZELIS ID. ACUDIENTE: 25282414
DIR. ACUDIENTE: CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A DEP. ACUDIENTE NO APLICA

Procedimientos

1

890384 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA, en un mes

943102 - PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA, semanal por un mes

Nota

ES REPONSABILIDAD DE LA EPS GARANTIZAR ESQUEMA FARAMCOLOGICO, ACCESO A CITAS, EXAMENES Y TERAPIAS

ES RESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, PADRES Y/O ACUDIENTES SUPERVISAR, CUSTODIAR Y VIGILAR LA CORRECTA UTILIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS, ASI COMO EL COMPORTAMIENTIO, EL SEGUIMIENTO DE NORMAS, VIGILAR LA ABSTENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOATIVAS (ALCOHOL, CIGARRILLO, COCAINA, MARIHUANA, PEPAS, ETC), EL SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES Y DEL
MANEJO NO FARMACOLOGICO

Fecha Vigencia:

30 dias

Diagnostico

Diagnostico F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO Impresion diagnostica

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

(La firma digital es tnica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Hospital San Rafael de Pasto)

N 7

| DAISY JHOANA CHICAIZA |

By

[ReGIsTRO MEDICO 1085255041
7 36 26 80 EXT 205 -

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS

NIT 891200274-2 Cob. SGSSS: 520010009601

CALLE 15 42C - 35 PAsTO - NARINO
TELEFONOS 7362680 - 7235144

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

TIPO DE
IDENTIFICACION:

FECHA DE
NACIMIENTO:

TELEFONO:
DIRECCION:
FECHA DE INGRESO:

10.18.176.100/HistoriaClinica/ImpHistoria.php?DatNameSID=SY S4591302&Formato=Formulacion Externa&Pacie=98429932&Titulo=&TipoFormato=...

LOPEZ Y LOPEZ GUERRERO DIEGO

ANDRES
98429932

CEDULA DE CIUDADANIA

1977-05-21 (45)

3105281530

CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA17 A

CHACHAGUI - NARINO
2022-09-30 00:00:00

MEDICO TRATANTE:
ENTIDAD:
REGIMEN:

COD. SGSSS:

TIPO DE USUARIO:
NIVEL DE USUARIO:

DAISY JHOANA CHICAIZA
PARTICULAR

PARTICULAR - PERSONA NATURAL
0

COTIZANTE

NIvEL |
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DIAGNOSTICO DE
INGRESO: F332

FECHA DE EGRESO: 2022-10-07 00:00:00

DIAGNOSTICO DE

EGRESO: F329

FECHA DE REGISTRO:  2022-10-07 08:36:42

ACUDIENTE: GISELA ZELIS ID. ACUDIENTE: 25282414
DIR. ACUDIENTE: CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A DEP. ACUDIENTE NO APLICA
TEL. ACUDIENTE 3105281530

1

Medicamentos
Escitalopram tab 10 mg, dar una tab 8 a.m # 30 tab cada mes, 90 tab para 3 meses

Quetiapina tab 100 mg, dar una tab 8 p.m # 30 tab cada mes, 90 tab para 3 meses
Quetiapina tab 25 mg, dar una tab 78 a.m - 2 p.m y dos tab 8 p.m # 120 tab cada mes, 360 tab para 3 meses

Nota
ES REPONSABILIDAD DE LA EPS GARANTIZAR ESQUEMA FARAMCOLOGICO, ACCESO A CITAS, EXAMENES Y TERAPIAS

ES RESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, PADRES Y/O ACUDIENTES SUPERVISAR, CUSTODIAR Y VIGILAR LA CORRECTA UTILIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS, ASI COMO EL COMPORTAMIENTIO, EL SEGUIMIENTO DE NORMAS, VIGILAR LA ABSTENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOATIVAS (ALCOHOL, CIGARRILLO, COCAINA, MARIHUANA, PEPAS, ETC), EL SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES Y DEL
MANEJO NO FARMACOLOGICO

SENORES EPS, FAVOR ENTREGAR LOS MEDICAMENTOS AQUI INDICADOS DE MANERA OPORTUNA Y MENSUALMENTE SIN OBSTACULOS,
EL CAMBIO DE DOSIS O PRESENTACION DE MEDICAMENTOS SE DEBE REALIZAR UNICAMENTE POR CRITERIO CLINICO Y NO POR
SOLICITUD DE LA EPS, LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INCREMENTA EL RIESGO DE EXACERBACION DE SINTOMAS,
HOSPITALIZACIONES, AUTOLESIONES, HETEROAFGRESIONES Y SUICIDIO.

Fecha Vigencia: 30 dias

Diagnostico
Diagnostico F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO Impresion diagnostica

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

(La firma digital es tnica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Hospital San Rafael de Pasto)

| DAISY JHOANA CHICAIZA |

B

|REGISTRO MEDICO 1085255041|
7 36 26 80 EXT 205 -

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

&2 HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS

NIT 891200274-2 Cob. SGSSS: 520010009601
CALLE 15 42C - 35 PASTO - NARINO
TELEFONOS 7362680 - 7235144

NOMBRE: A,\ngggé Y LOPEZ GUERRERO DIEGO
IDENTIFICACION: seeassz MEDICO BRENDA NATHALLY LEON QUELAL
TIPO DE CEDULA DE CIUDADANIA TRATANTE:
IDENTIFICACION: ENTIDAD: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
FECHA DE 1977-05-21 (45) SA-
NACIMIENTO: REGIMEN: CONTRIBUTIVO
TELEFONO: 3105281530 COD. SGSSS: EPS037
DIRECCION: c ﬁigﬁ,?éﬂ.”.'% ngfTANC'A CASA 17 A TIPO DE USUARIO:  COTIZANTE
NIVEL DE
FECHA DE INGRESO: 2022-09-06 14:11:28 USUARIO: NIVEL |
FECHA DE EGRESO: 2022-09-06 15:46:25
FECHA DE REGISTRO: 2022-09-06 15:40:56
ACUDIENTE: GISELA ZELIS ID. ACUDIENTE: 25282414
DIR. ACUDIENTE: CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A DEP. ACUDIENTE NO APLICA

10.18.176.100/HistoriaClinica/ImpHistoria.php?DatNameSID=SY S4591302&Formato=Formulacion Externa&Pacie=98429932&Titulo=&TipoFormato=... 6/8
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|| TEL. ACUDIENTE 3105281530

1

Procedimientos
890384 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA, dos meses

943102 - PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA, 8 sesiones, una semanal por dos meses

Nota
en dos meses

Fecha Vigencia: 30 dias

Diagnostico
Diagnostico F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO Impresion diagnostica
Diagnostico2 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

(La firma digital es Gnica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Hospital San Rafael de Pasto)

BRENDA NATHALLY LEON QUELAL|

1.085. 250.008
| PSIQUIATRA |
| 1085250003 |
736 26 80 EXT 205 -

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

&g HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS

NIT 891200274-2 Cob. SGSSS: 520010009601
CALLE 15 42C - 35 PASTO - NARINO
TELEFONOS 7362680 - 7235144

LOPEZ Y LOPEZ GUERRERO DIEGO
NOMBRE: ANDRES
IDENTIFICACION: 98429932 MEDICO
TIPO DE - TRATANTE: BRENDA NATHALLY LEON QUELAL
IDENTIFICACION: ENTIDAD: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
FECHA DE 1977-05-21 (45) : SA.
NACIMIENTO: REGIMEN: CONTRIBUTIVO
TELEFONO: 3105281530 COD. SGSSS: EPS037
DIRECCION: CSE(’;‘EAO(;VILH\‘-IONL_QFIIE(?TANCIA CASA17A TIPO DE USUARIO: COTIZANTE

NIVEL DE
FECHA DE INGRESO: 2022-09-06 14:11:28 USUARIO: NIVEL |
FECHA DE EGRESO: 2022-09-06 15:46:25
FECHA DE REGISTRO:  2022-09-06 15:39:23
ACUDIENTE: GISELA ZELIS ID. ACUDIENTE: 25282414
DIR. ACUDIENTE: CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A DEP. ACUDIENTE NO APLICA
TEL. ACUDIENTE 3105281530
1

Medicamentos
1. Bupropion 150mg dos veces al dia # 120
2. Quetiapina 50mg 1/2 mafiana 1/2 tarde 3 noche #240
3. Clonazepam gotas 2.5mg/ml rescate 5 gotas, 10 gotas a la noche hasta el proximo control #2

Nota
dos meses

Fecha Vigencia: 30 dias

Diagnostico
Diagnostico F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO Impresion diagnostica
Diagnostico2 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

(La firma digital es tnica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Hospital San Rafael de Pasto)
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[BRENDA NATHALLY LEON QUELAL|

\.085.. 250.005
| PsIQUIATRA |
[ 1085250003 |
7 36 26 80 EXT 205 -

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS
@ NIT 891200274-2 Cob. SGSSS: 520010009601
CALLE 15 42C - 35 PASTO - NARINO
TELEFONOS 7362680 - 7235144

NOMBRE: Ahgggg Y LOPEZ GUERRERO DIEGO
IDENTIFICACION: Spazo0sz MEDICO MILENA CAROLINA RODRIGUEZ MESIAS
TIPO DE CEDULA DE CIUDADANIA TRATANTE:
IDENTIFICACION: ENTIDAD: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
FECHA DE 1977-05-21 (45) SA.
NACIMIENTO: REGIMEN: CONTRIBUTIVO
TELEFONO: 3105281530 COD. SGSSS: EPS037
DIRECCION: CSE(?I—?AO(;VILH\‘-IONL_QFIIE(?TANCIA CASA17A TIPO DE USUARIO: COTIZANTE
NIVEL DE

FECHA DE INGRESO: USUARIO: NiveL |
FECHA DE EGRESO:
FECHA DE REGISTRO:  2022-08-12 15:19:53
ACUDIENTE: GISELA ZELIS ID. ACUDIENTE: 25282414
DIR. ACUDIENTE: CONDOMINIO LA ESTANCIA CASA 17 A DEP. ACUDIENTE NO APLICA
TEL. ACUDIENTE 3105281530

1

Medicamentos
Levomepromazina 40 mg/mL (4% ) solucién oral, #1 ,Tomar 3 gotas 8 am 3 gotas 2 pm 5 gotas en la noche

Nota
continuar manejo ambulatorio

Fecha Vigencia: 30 dias

Diagnostico
Diagnostico F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO Impresion diagnostica

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

(La firma digital es tnica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Hospital San Rafael de Pasto)

MILENA CAROLINA RODRIGUEZ MESIAS

OMBQOJrqoez.

| MEDICO GENERAL |
| REGISTRO MEDICO 37086399 |
7 36 26 80 EXT 205 -
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