CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Pégina 1/1

Razén social: SEDE AMBULATORIA LA TOMA Cédigo de habilitacién del prestador: 410010038503

NIT: 813001952-0 Lugar de expedicién: NEIVA

IDENTIFICACION

Apellidos: MANCHOLA GARCIA ; Tipo documento: CC  Numero: 55065469

Nombres:  ELIZABETH Edad: 48 Afios 10 Meses 00 Dias (5/09/1976)

Direccién: CLL3-2-44 BRR EL PROGRESO - CENTRO GARZON - Sexo biolégico: FEMENINO " Género: Femenino
GARZON - HUILA - Colombia

Teléfono: 3187587536 - 3115925803 Tipo paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A Tipo afiliado:  COTIZANTE
N°Ingreso: D54B82F3D1

DATOS DE LA INCAPACIDAD

Fecha inicial incapacidad: 05/07/2025 Fecha final incapacidad: 03/08/2025 No dias: 30

Fecha de expedicién: 04/07/2025 Es prérroga: V]

Presunto origen incapacidad: Comun : Causa que motiva la atencién: Enfermedad general
Incapacidad retroactiva: Urgencias o internacién del paciente

Grupo de servicios: Consulta externa Modalidad de la prestacion del servicio:  Intramural
Observacion: incapacidad por 30 dias

DIAGNOSTICOS DE LA INCAPACIDAD

Diagnéstico principal
F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

LA

Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA

Especialidad: PSIQUIATRIA
Tipo de identificacién: CC - Cédula de Ciudadania
Identificacion: 1047367958

Tarjeta Profesional # 1047367958

Impreso el 04/07/2025 a las 09:42:10 Por el Usuario KD2 - MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA - NVA
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CLINICA MEDILASER S.A.S
813001952-0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: D54B82F3D1 Fecha Historia: 4/07/2025 9:34:04 a. m. # Autorizacion: 278180155
Fecha ingreso: 4/07/2025 7:48:22 a. m. Causa de atencion: Enfermedad general

Identificacion: 55065469 Nombres: ELIZABETH Apellidos: MANCHOLA GARCIA
Numero de folio: 2 Ubicacién: SEDE AMBULATORIA LA TOMA - CONSULTA EXTERNA NEIVA

Pdgina 1/3

IDENTIFICACION

Apellidos: MANCHOLA GARCIA Tipo documento: CC  Namero: 55065469

Nombres: ELIZABETH Edad: 48 Afios 09 Meses 29 Dias (5/09/1976)
Direccién: CLL 3 - 2 - 44 BRR EL PROGRESO - CENTRO GARZON - Sexo: FEMENINO
GARZON - HUILA - Colombia :
Teléfono: 3187587536 - 3115925803 Grupo: RH: !
Entidad responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Tipo afiliado:  COTIZANTE
SALUD S.A
Segurad social: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Estado civil: UNION LIBRE
SALUD S.A

Tipo paciente: CONTRIBUTIVO
Profesién: EDUCADORES SOCIALES.

Grupo étnico: NINGUNO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: psiquiatria;
paciente femenina de 48 afio0s de edad, control por psiquiatria

Enfermedad Actual: paciente que persiste en labilidad emocional, llanto, cambios del estado del
animo, angustia, ansiosa e intranquila.
Refiere que se siente agustidia y ansiosa por su trabajo, en consideracion
a la sobrecarga laboral.

ANTECEDENTES

Médicos: -- No Refiere --

Oftalmolégicos: -- No Refiere --

Quirdrgicos: -- No Refiere --

Transfusionales: -- No Refiere --

Iﬁmunolégicos: -- No Refiere --

Alérgicos: -- No Refiere --

Traumaticos: -- No Refiere --

Psicolégicos: -- No Refiere --

Farmacolégicos: -- No Refiere --

Familiares: -- No Refiere --

Téxicos: -- No Refiere --

Habitos de vida: -- No Refiere --

Escolares: -- No Refiere --

Laborales: -- No Refiere --

Nutricionales: -- No Refiere --

Odontoldgicos: -- No Refiere --

Socioeconémicos: -- No Refiere --

Otros: -- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

paciente en control por psiquiatria.

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

Presion arterial :

Presi6n arterial media : 90,00 mmHg Frecuencia cardiaca : z 75 latidos/min Sp02: 99%
Perimetro abdominal: 59 ., cm indice de masa corporal : 42,16 Kg/m? Dolor: 1
Perimetro cefalico : cm Perimetro toracico : cm Talla: 127,0 cm

120/75 mmHg

Frecuencia respiratoria: 17 respiraciones/min

Temperatura: 36 °C

Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA

Especialidad: PSIQUIATRIA

Identificacién: 55065469
Nombre: ELIZABETH

Tarjeta Prof. # 1047367958 Apellido: MANCHOLA GARCIA
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Ingr.esc.): D54B82F3D1 Fecha Historia: 4/07/2025 9:34:04a. m. # Autorizacién: 278180155 Pigina 2/3
Fecha ingreso: 4/07/2025 7:48:22a. m. Causa de atencién: Enfermedad general
Identificacion: 55065469 Nombres: ELIZABETH Apellidos: MANCHOLA GARCIA
Numero de folio: 2 Ubicacién: SEDE AMBULATORIA LA TOMA - CONSULTA EXTERNA NEIVA
Perimetro braquial : 60,0 cm Superficie corporal : 1,55 m?
Peso actual: 68,00 KG
N: Normal, AN: Anormal
Cabeza: viN | |AN
Ojos: VIN [TJAN
ORL: " IvIN [ JAN '
Cuello: ivIN [JAN
Térax: vIN [ |AN
Abdomen: IvIN [[JAN
Genitourinario:  [¥/N | |AN
Extremidades: IVIN [TJAN
Neurolégica: WIN | _|AN
Piel: VIN []AN
Observaciones:
i
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 = Diagnéstico Observaciones Principal
F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA X [v]
examen mental:
paciente sin consciencia de enfermedad
sin consciencia de situacion
hipotimia
hipobulia [
cambios del estado del animo
llanto
juicio conservado
ansiosa e intranquila
agustiada
lenguaje coherente, congruente y fluido
nerviosa
afectacion en el patron del suefio
euprosexico
pacien que persiste con ansiedad, cambios del estado de animo
y labilidad emocional.
CONCILIACION MEDICAMENTOSA
¢Se realizo la conciliacion medicamentosa? :  Si D No [Zl
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES '
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Medicamento Administracién Duracién Cantidad
ALPRAZOLAM TABLETA 0.5 MG Administrar 0,5 mg cada 8 Hora(s) de 90
forma ORAL por 30 Dia(s)
Justificacién Clinica PBS: :
ESCITALOPRAM OXALATO TABLETA O TABLETA 90

Administrar 10 mg cada 24 Hora(s) de
RECUBIERTA 10-MG forma ORAL por 90 Dia(s)

Justificacién Clinica PBS:

Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA Identificacion: 55065469
Especialidad: PSIQUIATRIA Nombre: ELIZABETH
Tarjeta Prof. # 1047367958 Apellido: MANCHOLA GARCIA
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lngres?: D54B82F3D1 Fecha Historia: 4/07/2025 9:34:04a. m. # Autorizacién: 278180155 Pigina 3/3
Fecha ingreso: 4/07/2025 7:48:22 a. m. Causa de atencion: Enfermedad general 3
Identificacién: 55065469 Nombres: ELIZABETH - Apellidos: MANCHOLA GARCIA
Numero de folio; 2 Ubicacién: SEDE AMBULATORIA LA TOMA - CONSULTA EXTERNA NEIVA
OLANZAPINA TABLETA 5MG Administrar 5 mg cada 24 Hora(s) de forma 90
ORAL por 90 Dia(s)
Justificacién Clinica PBS:
SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo Servicio Servicio
890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN PSIQUIATRIA.
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cadigo Servicio Servicio Cantidad
890384 ; CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA. 1
I =DIC

Recomendaciones: -
-Se recomienda a la parte de la entidad del servicio donde labora la paciente la valoracion de medicina laboral.

f
|

CONTROL : ;
El Préximo Control es Dentro de 1 Mes(es) con la Especialidad de PSIQUIATRIA
DESTINO
SALIDA
z ]
Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1047367958
Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA Identificacién: 55065469
Especialidad: PSIQUIATRIA Nombre: ELIZABETH
Tarjeta Prof. # 1047367958 Apellido: MANCHOLA GARCIA
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingreso: D54B82F3D1 Fecha historia: 4/07/2025 9:34:04 a. m. ; Pégina 1/1
Ndmero de folio: 2 Ubicacioén: SEDE AMBULATORIA LA TOMA - CONSULTA EXTERNA NEIVA
Direccion: CRA 7 11-65 Neiva Telefono: 8724100
IDENTIEICACIQN
: Historia N. : 55065469
Apellidos: MANCHOLA GARCIA Tipo documento: CC  Numero: 55065469
Nombres: ELIZABETH Edad: 48 Afios 09 Meses 29 Dias (5/09/1976)
Direccién: CLL3-2-44BRREL PROGRESO - CENTRO GARZON - Sexo biolégico: FEMENINO Género: Femenino
GARZON - HUILA - Colombia .
Teléfono: 3187587536 - 3115925803 Tipo paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad responsable: ~NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA Tipo afiliado: COTIZANTE
DE SALUD S.A
Seguridad social: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A
PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Medicamento Administracién Duracién Cantidad
ALPRAZOLAM TABLETA 0.5 MG Administrar 0,5 mg cada 8 Hora(s) de forma 30 Dias 90
- ORAL por 30 Dia(s)
Justificacién clinica PBS:
Cantidad en letras: ( Noventa)
ESCITALOPRAM OXALATO TABLETA O TABLETA Administrar 10 mg cada 24 Hora(s) de forma 90 Dias 90
RECUBIERTA 10 MG ORAL por 90 Dia(s)
Justificacién clinica PBS:
Cantidad en letras: ( Noventa)
OLANZAPINA TABLETA 5 MG . Administrar 5 mg cada 24 Hora(s) de forma 90 Dias 90

ORAL por 90 Dia(s)
Justificacion clinica PBS:

- Cantidad en letras: ( Noventa )
CIE10 Diagnéstico Observaciones Tipo Principal
F411  TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA X Impresion v
i diagnéstica
Vigencia: 5
El 4rea del control es demasiado pequeiia’para
el codigo de barras

Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA

Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1047367958
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0 i

CONTROL CONSULTA EXTERNA

D54B82F3D1
Numero de Folio; 2

Ingreso:
Ubicacion:

Fecha Historia: 4/07/2025 9:34:04 a. m.
SEDE AMBULATORIA LA TOMA - CONSULTA EXTERNA NEIVA

Pagina 1/1

IDENTIFICACION

Apellidos: MANCHOLA GARCIA
Nombres: ELIZABETH

Direccién: CLL3-2-44 BRR EL PROGRESO - CENTRO GARZON -
GARZON - HUILA - Colombia

Teléfono: 3187587536 - 3115925803

Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD S.A
Seguridad Social: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD S.A

PLAN DE MANEJO
NTR
El Préximo Control es Dentro de
SERVICIOS DE CONTROL
Cadigo
890384

IMPRESION DIAGNOSTICA

Servicio

1 Mes(es) con la Especialidad de

Tipo Documento: CC  Numero: 55065469
Edad: 48 Afios 09 Meses 29 Dias (5/09/1976)
Sexo biolégico: FEMENINO Género: Femenino

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Tipo Afiliado: COTIZANTE

PSIQUIATRIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA.

CIE10 Diagnostico Observaciones Tipo Principal §
F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA X Impresion v
diagnéstica
Vigencia: 5
Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA

[}
Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1047367958
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CLINICA MEDILASER S.A_S
NIT: 813001952-0

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Ingreso: D54B82F3D1

Numero de Folio: 2

Fecha Historia: 4/07/2025 9:34:04a. m.

Ubicacién; SEDE AMBULATORIA LA TOMA - CONSULTA EXTERNA NEI

Pégina 1/1

VA

DENTIFICACION

Apellidos: MANCHOLA GARCIA

Nombres: ELIZABETH
. Direccién: CLL3-2-44 BRR

Teléfono: 3187587536 - 3115

Entidad Responsable: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA

Tipo Documento: CC Numero: 55065469

Edad: 48 Arios 09 Meses 29 Dias (5/09/1976)

EL PROGRESO - CENTRO GARZON - Sexo biolégico: FEMENINO
GARZON - HUILA - Colombia

925803 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

PROMOTORA DE SALUD S.A
Seguridad Social: NUEVAEPS - NUEVA EMPRESA PROMOTORA

Tipo Afiliado: COTIZANTE

DE SALUD S.A
PLAN DE MANEJO
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Especialidad
890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA PSIQUIATRIA

EN PSIQUIATRIA.

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
F411  TRASTORNO DE ANS

Observaciones

IEDAD GENERALIZADA X

Vigencia: 5

A4

Género: Femenino

Tipo
Impresion
diagnoéstica

Cantidad
3]

Principal

v

Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA

Profesional: MIGUEL ALF

REDO NAVARRO LAMPREA

Especialidad: PSIQUIATRIA

Tarjeta Prof. # 1047367958
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