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Direccion: Carrera 1 N°. 31-25 B/Kennedy Telefono: 6725321 Quibdo-Choco

Fecha Actual :

miércoles, 28 mayo 2025

Pagina 1/1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: HSFA98123 Ingreso 116327
07 may. 2025 02:42 p. m. Tipo otro
Paciente 6429383 OSCAR ARLEY ALZATE QUINTERO NIT 901541037
Entidad  MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Teléfono
Plan MIL206 DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Edad 43 Afios / 10 Meses / 23 Dia
Estrato 59 REGIMEN ESPECIAL - 2025 Sexo Masculino
Facturador 1077633314 - CELENA MURILLO GONZALEZ Autorizacion 2025041244081
Fec Ingreso 06 may. 2025 07:16 a. m. Fec Egreso 06 may. 2025 02:41 p. m.
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
890384 PSIQUIATRIAMédico : 1,00 $73.900,00 $0,00  $73.900,00
72290335 - JHEISER
GUILLERMO SANABRIA
MATURANA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $73.900,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR CUOTA RECUPERACION A CARGO DEL PROYECTO DE GRATUIDAD $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $73.900,00
EFECTIVO $0,00 ENTREGADO  $0,00 CAMBIO $0,00
TOTAL: SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N© 18764082600224 DEL 31 oct. 2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HSFA81.082 AL HSFA1.000.000.

VIGENCIA 31 oct. 2024-31 oct. 2025

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

Usuario Id. :35546313

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



- NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
¥ SAN FRANCISCO DE ASiS

POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION : ) l
Nit: 901108.114-5 } 5‘4?\)@

COMPROBANTE DE RECIBIDO SERVICIOS CONSULTAS AMBULATORIAS
Decreto 4747 de 2007-Resolucién 3047 de 2008
A través del presente documento CERTIFICO la prestacion de los servicios de
. salud en la Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis, recibida por:

Nombre y Apellidos OOt ﬂ’A-?\/ %7&#
Documento: é 4l 927 Fecha de atencién voé"bsq ot J

Ingreso 1 [Dj 13 Diagnostico

Nro. Fagtura
Qw«&(p% L Q(,cui,

Firma del paciente o Responsable
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Consulita Externa 327 873 &5 83
Tetefono de Referencia 310 785 87 36 - 31 787 14 87
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Autorizaciones

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

™ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Caodigo:

-,g?r DlreCC|on General de Samdad Militar ' i Proceso: :
s o o © ot Migente a partir de: - | Pagina 1de 1
Fecha generacién: 22/04/2025 11:52:30
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2025-04-692266 FECHA SOLICITUD: - 4/22/25, 11:54 AM
[ "DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: OSCAR ARLEY ALZATE QUINTERO DOCUMENTO: 6429383
MUNICIPIO:  QUIBDO o DEPARTAMENTO: CHOCO
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO.15 "SP. JOSE WILLIAN COPETE CODIGO ESM O 270018304580
COBERTURA EN SALUD::  No registra ESTADO Activo
GRADO:  SLP SRR EUERZA: BJC
REGIONAL: NQROCCIDIENTE, :
I INFORMACIGN' DE LA ATE NCION _ ]
PROFESIONAL / JACQUELINE MOSQUERA MARTINEZ ORIGEN: Enferm}edad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM : .
ACEPTACION: No registra ’
| - v DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F412 TRASTORNQ MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION ) Impresion Diagnéstica
r ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO:  Nueva Empresa Social del Estado Hdspital Depanamental San: .- CODIGO ESM O UPGD: 2700101169
NUMERO DE CONTRATO: 346-DMMED-BR15-2025 . ‘ ‘
DIRECCION: CR 13125 BRR KENNEDY TELEFONO: 3046802359 |
DEPARTAMENTO: CHOCO MUNICIPIO: QUIBDO
SERVICIOS AUTORIZADOS
" NUMERO DE b ) e ' W PROXIMA
AUTOR_IZACION DESCRIPCION cu S -cobiGo OBSERVACION: ESPE:CIALPAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2025:04- gggﬁsgﬂfs‘%igg';‘s""ootlfrg;SEGUMENTOPOR 890384 | - Psiquiatria (CE) - SBFM 1 Autorizado No aplica

1244081
OBSERVACION SE AUTORIZA Y SE CARGA ANEXO CON FINES DE AUDITORIA MEDICA

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
FECHA DE VENCIMIENTO 22/04/2026

" AUTORIZADA POR:

MAYERLYS DADIANA AMAYA ROMO
. 1065203393

i < P t




MNUEWVA E.S.E

r DE ASIS
NIT:901.108.114-5

NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS

901108114-5

Carrera 1ra No. 31-25, B. Kennedy
Quibdo6 - Chocé

Fecha Actual : miércoles, 28 mayo 2025

HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

N° Historia Clinica: 6429383
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: OSCAR ARLEY ALZATE QUINTERO Identificacion: CédulaCiudadania 6429383 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 04/julio/1981 Edad Actual: 43 Afios / 10 Meses / 23 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: QUIBDO Teléfono: 3104508577/3207207806
Barrio: QUIBDO Procedencia:  QUIBDO
Ocupacion: Correo Electronico: NOTENE@GMAIL.COM
DATOS DE AFILIACION
Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Régimen: Regimen_Simplificado
I
i
\
(
I
Plan Beneficios: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN IREGIMEN ESPECIAL - 2025
{
I
{
(
Tipo de contrato: Pago_Servicios Tipo: Otro
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 15 (Fecha: 06/05/2025 07:45 a. m.) Folio Asociado: 14
Acompanante: Parentesco: Teléfono Acomp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 116327 Fecha: 6/05/2025 7:16:00 a. m.

Motivo de Consulta COPNSULTA D EOCNTROL CON PSIQUIATRIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]

1/4
Usuario: 35546313



Enfermedad Actual

Tipo de antecedentes Nombre

EDAD: 43 ANOS

NATURAL : TULUA

RESIDNETE : QUIBDO

ESCOLARIDAD: TEC. AUYX DE ENFERMERIA
OCUPACION : PENSIONADO EJERCITO
ACTUALMENTE TRANBAJA EN SEGURIDAD PRIVADA
VIVE : SOLO

MASCOTAS : NIEGA

DIAGNOSTICO :
TRASTORNO DE ANSDIEDAD Y DEPRESION

TRATAMIENTO :

QUETIAPINA 100 MG A LA MANANA
QUETIAPINA 300 MG A LA NOCHE
CLONAZEPAM 4 MG A LANOCHE
LEVOEMPROMAZINA 10 GOTAS ALANOCHE
ACIDO VALPROICO 250 MG CADA 12 HORAS

MC : CONSULTA D ECONTROL CON PSIQUIATRIA

S/ REFIERE SENTIRSE BIEN ESTOS DIAS, APESARQ UE TUVO UINA CRISIS DE AGRESIVIDAD EN
BOGOTA EN OCTUBRE DE 2024

O/ COSNCIENTE,A LERTA, ORIENTADO, EUTIMICO, EUBULICO, NIEGA IDEAS AUTOLITICAS, NO
REFIERE NI S EOBEJTIVAN ALTERACIONES SENSOPERCETIVASS

ANIMO : BIEN
ANSGUSTIA : LLANBTO FACIL
SUENO : CONSERVADO
APETITO : POCO APETITO
ACTIVIDADES : ESTA TROTANDO

A/ PACIENMYTE EN EL MOEMNTOE STABLE DESDE EL PUSNTOD E VISTA PSICOPATOLOGICO
PLAN :

SE DEJA IGUAL TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO PSICOLOGICO SEMANAL

CITAND ECONTROL EN 3 MESES .

Médicos
Psiquiatricos
Alérgicos

Psicolégicos

Codigo Nombre

niega

t de ansiedad y depresion

niega

ha tenido crisis asociadas a su diag de estres postrumatico y ha estado en varias oportunidades en hospitales siqyuiatricos , ha
tenido ideas de muerte y de suicidio

Observacion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase 2/4

Usuario: 35546313

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



Fecha de resultado:
Descripcion:
Interpretacion:

Codigo Nombre

Observacion:

Fecha de resultado:
Descripcion:
Interpretacion:

Tipo diagnostico Codigo Nombre Diagnostico
Impresion_Diagnostica F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Principal
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_General

CUM Nombre Concentracion Presentacion Cantidad

19978469-06 CLONAZEPAM 2MG TABLETA GENFAR 2MG 180 TABLETA
Via de administracion: Oral Duracion: 90 Dias
Indicacion: TOMAR 2 COMPRMIDO A LA NOCHE

020093307-01 QUETIAPINA 300 MG TABLETA LAB SEVEN PHARMA 300MG 90 MG
Via de administracion: Oral Duracion: 90 Dias
Indicacion: TOMAR 1 TAB A LA NOCHE
477921 VALPROICO ACIDO 250MG CAPSULA LABORATORIO NOVAMED 250MG 180 TABLETA

Via de administracion: Oral Duracion: 90 Dias
Indicacion: TOMAR CADA 12 HORAS

20093311-1  QUETIAPINA 100MG TABLETA LABORATORIO HETEROLABS LIMITI 100MG 90 TABLETA
Via de administracion: Oral Duracion: 90 Dias
Indicacion: ADMINISTRA A LA MANANA

1
Via de administracién: Ninguno Duracion: 0 Dias
Indicacion: CONTROL DE PSIQUIATRAI EN 3 MESES
10

Via de administracién: Ninguno Duracioén: 0 Dias
Indicacion: SEGUIMIENTO PSICOLOGICO SEMANAL PRIORITARIO

19977387-2 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (0.4%) SOL.ORAL LABORATORIO HUMAX 40MG/ML 3 MG
Via de administracion: Oral Duracion: 90 Dias
Indicacion: 10 GOTAS A LA NOCHE

SE DEJA IGUAL TRATAMIENTO
CITAD ECONTROL EN 3 MESES.

Nombre reporte : HCRPHistoBase 3/4
Usuario: 35546313

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]



Jheiser G. Sanabria Maturana
Médico Esp. en Psiquiatri
Sub. Esp. en Psiquiatria Pediatrica
Mtr. en TCA y Obesidad
C.C. 72.290.335
R.M. 270232

SANABRIA MATURANA JHEISER GUILLERMO
PSIQUIATRIA
270232 o 72290335

Nombre reporte : HCRPHistoBase 4/4
Usuario: 35546313

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]
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N° Historia Clinica: 6429383

DATOS PERSONALES

Nombre*Paciente: OSCAR ARLEY ALZATE QUINTERO
Fecha Nacimiento: 04/julio/1981 Edad Actual: 43 Afos/ 7 Meses / 0 Dias
Direccién: QUIBDO

Procedencia: QUIBDO

DATOS DE AFILIACION

Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
Plan Beyeficios: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccion Resp:

NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS
901108114-5

Carrera 1ra No. 31-25. B Ke-..
Quibdo - Choco

PLAN DE MANEJO EXTERNO
FORMULA MEDICA

HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

Finalidad Consulta: Otra

Area Servicios

HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL

Fecha Actual : Iun

oo Folio As

Identificacion: 6429383 Sexo:

Estado Civil- S T

Teléfono: 3104508577/3207207806
Ocupacion:

Regimen: Repimen_Simplificado

Nivel - Fstratn: R (iIMEN ESPECIAL - 2025

Teléfono Resp:

N” Ingreso: 966036 Fecha: 3/02/2025 &
Causa Externa:  Enfermedad_General

INDICACIONES A PACIENTE

Indicacién: CONTROL CON PSIQUIATRIA EN UN MES
Indicacion: CONTROL DE PSIQUIATRAI EN 3 MESES o
Indicacion: SEGUIMIENTO PSICOLOGICO SEMANAL PRIORITARIO
) LOolal iicins: o 3
(e

Jheiser G, Sanabria Matyrana
Médioo Esp. en Psiquiatrt

S an TRy Cbvekind
€.C. T2.290.335
RM. 270232
Medico: SANABRIA MATURANA JHEISER GUILLERMO
TP: 270232
Especialidad: 37 - PSIQUIATRIA
Nombre rgporte : HCRPReporteDBase Pagina 3/0

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTA! SA™

Fp IO T AT T001108114-5)







DE ASIS
RIT:HO1.108. 4148

. NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENIAL ciw. . ..A..Ci5CO ASIS
901108114-5

Carrera 1ra No. 31-25, B. Kennedy
Quibdé - Chocé

Fecha Actual : tun

: - HISTORIA CLINICA
* HISTORIA CLINICA CONSULTA FYTER® ~

N° Historia Clinica: 6429383
DATOS PERSONALES . :

S

Nombre Paciente: OSCAR ARLEY ALZATE QUINTERO Idenuiicac.c suad.. wuadania 6429383
Fecha Nacimiento: 04/julio/1981 Edad Actual: 43 Afos / 7 Meses / 0 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: QUIBDO Teléfono: 3104508577/3207207806
Bacrrio: QUIBDO Procedencia: QUIBDO
Ocupacion: Correo Elr- -+ 120: NOTENE@GMAIL.COM
DATOS DE AFILIACIGN L
Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Régimen: Regimen_Simplificado
- |
i
Al
[}
I
Plan Beneficios: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN R!. - 'EN ESPECIAL - 2025
) ’ 1
< t
{
(
)
Tipo de contrato: Pago_Servicios Tipo: Otro
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 14 (Fecha: 03/02/2025 u9:31 a. m.) Folio As.
Acbmpaﬁante: Parentesco: Teléfono Acomp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 96636 Fecha: 3/02/2025°

Motivo de Consulta COPNSULTA D EOCNTROL CON PSIQUIATRIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: TNUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]
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i Enfem]edad Actual

Tipo de antecedentes Nombre

EDAD: 43 ANOS

NATURAL : TULUA

RESIDNETE : QUIBDO

ESCOLARIDAD: TEC. AUYX DE ENFERMERIA
OCUPACION : PENSIONADO EJERCITO
ACTUALMENTE TRANBAJA EN SEGURIDAD PRIVADA
VIVE : SOLO

MASCOTAS : NIEGA

DIAGNOSTICO :
TRASTORNO DE ANSDIEDAD Y DEPRESION

TRATAMIENTO :

QUETIAPINJA 100 MG A LA MANANA
QUETIAPINA 300 MG A LANOCHE
CLONAZEPAM 4 MG ALANOCHE
LEVOEMPROMAZINA 10 GOTAS A LANOCHE
ACIDO VALPROICO 250 MG CADA 12 HORAS

MC : CONSULKTA D ECONTROL CON PSIQUIATRIA

S/ REFIERE SENTIRSE BIEN ESTOS DIAS, A PESARQ UE TUVO UINA CRISIS DE AGRESIVI
BOGOTA EN OCTUBRE DE 2024

O/ COSNCIENTE,A LERTA, ORIENTADO, EUTIMILU, EUnuiive, cvev vt wmu UV GLITICA
REFIERE NI S EOBEJTIVAN ALTERACIONES SENSOPERCETIVASS

ANIMO : BIEN

ANSGUSTIA : LLANBTO FACIL
SUENO : CONSERVADO
APETITO : POCO APETITO
ACTIVIDADES : ESTA TROTANDO

A/ PACIENMYTE EN EL MOEMNTOE STABLE DESDE EL PUSNTOD E VISTA PSICOPATOLOG:V
PLAN :

SE DEJA IGUAL TRATAMIENTO
SEGUIMIENTO PSICOLOGICO SEMANAL
CITAND ECONTROL EN 3 MESES .

Médicos
Psiquiatricos
Alérgicos

Psicolégicos

Cédigo

niega

t de ansiedad y depresion
niega :
ha tenido crisis asociadas a su diag de estres postrumaiic o ~+tunidades en hospitaleg¥
tenido ideas de muerte y de suicidio

Nombre

Observacion:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCC @i i+ [9U1108114-5]
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Fecha dé resultado:

Descripcion:

Interpretacién:

Observacion:

Fecha de resultado: !
Descripcion:
Interpretacion:

Tipo diagnostico Cadigo Nombre Diagnostig

Impresion_Diagnostica F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION v Principal

Finalidad Consulta:  Otra Causa Externa: Enfermedad_General

7 7 »

Nombre Concentracion _[ Prentaclén

19978469-06 CLONAZEPAM 2MG TABLETA GENFAR 2MG
Via de administracién: Oral Duracién: 90 Dias
Indicacién: TOMAR 2 COMPRMIDO A LA NOCHE

020093307-01 QUETIAPINA 300 MG TABLETA LAB SEVEN PHARWiA

Via de administracion: Oral Duracion: 90 Dias
Indicacién: v TOMAR 1 TAB A LA NOCHE

- 477921 VALPROICO ACIDO 250MG CAPSULA LABORATORIO NOVAMED 250MG
Via de administracion: Oral Duracién: 90 Dias
Indicacién: TOMAR CADA 12 HORAS
Via de administracién: Ninguno Duracién: 0 Dias
Indicacion: CONTROL CON PSIQUIATRIA EN UN MES

20093311-1  QUETIAPINA 100MG TABLETA LABORATORIO HETEROLABS LIMITI 100MG
Via de administracion: Oral Duracion: 90 Dias
Indicacion: ADMINISTRA A LA MANANA
Via de aéministrécién: Ninguno Duracién: 0 Dias
Indicacién: CONTROL DE PSIQUIATRAI EN 3 MESES
Via de administracion: Ninguno Duracién: 0 Dias
Indicacién: SEGUIMIENTO PSICOLOGICO SEMANAL PRIORITARIO

19977387-2 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (0.4%) SOL.ORAL LABORATORIO HUMAX 40MG/ML
Via de administracion: Oral Duracion: 90 Dias

Indicacion:

10 GOTAS A LA NOCHE

SE DEJA IGUAL TRATAMIENTO
CITAD ECONTROL EN 3 MESES.

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMFNTA! - i o 741 1R114-6)
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.{helser G. Sanabrla Matyrana
Médico Esp. en Paiquiatri
Sub. Esp. en Psiquiatria Pedisfrica
» Mtr. en TCA y Obesidad
C.C. 72.290.335
R.M. 270232

SANABRIA MATURANA JHEISER GUILLERMO
PSIQUIATRIA
270232 o 72290335

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASTSI NIT f901108114-5]
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) NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ~R 7.7 B e
' 901108114 tecria nctual : lunes, 03 febr

INDICACION MEDICA
HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

N° Historia Clinica: 6429383 N* Folio: 4 Folio Asociado: 8
DATOS PERSONALES |

" Nombre Paciente:  OSCAR ARLEY ALZATE QUINTERO Identificacion: 6429383 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  04/julio/1981  Edad Actual: 43 Aios - 7 Moses o
Direccion: QUIBDO Teléfono: 3104508577/3207207806
Procedencia: QUIBDO Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL - 2025
DATOS DEL INGRESO -
Responsable: Telétno- '
Direccién Resp: N° Ingreso: VARG Fecha: 3/02/2025 8:50:26
Finalidad Consulta: Otra [GTTEININ S . neral

INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: SE DEJA IGUAL TRATAMIENTO

CITA D ECONTROL EN 3 MESES.

(=

Jhelser G. Sanabria Matyrana
Médico Eap. en Paiquiati;
Sub. Esp. en
Mir. on TCA y Obssidad
C€.C. 722%0.333
R.M. 770232

Medico: SANABRIA MATURANA JHEISER GUILLERMO
Tarjeta Profesional: 270232

Especialidad: PSIQUIATRIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 542
LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCI?rCO ASIS] NIT [901108114-5] ¢
\







	HCRPHistoBase
	Histo: HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA  
	Folio N° 15



