
COMPROBANTE DE RECIBIDO SERVICIOS CONSULTAS AMBULATORIAS
Decreto 4747 de 2007-Resoluci6n 3047 de 2008

A trave§ del presente documento CERTIFICO la prestaci6n de los servicios de
s6alud en la Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis,  recibida por:

Nombre y Apellidos

Documento:

nth___     uuiL+u      v~
Fecha de atenci6n

Diagnostico



Fecha generaci6n: 07/05/202512:17:37

AUTORIZACIONES

NUWIERO DE SOLICITUD:SSERV-202sO5-812059                                    FECHA SOLICITUD:       5/7/25,12:20 PM

DATOS DEL

NOMBRE DEL PACIENTE:      ENITH  VALENCIA MENA
MUNICIPIO:        QUIBDO

NOMBRE ENTIDAD:     Nueva Empresa social del Estado Hospital Departamental son
COBERTURA EN SALUD:       No registra
GRADO:         SLP
REOIONAL:      NOROCCIDENTE

ORMAcl

PACIENTE

I)OCuMENTO:     1077438091
DEPARTAMENTO:       CHOCO
CODIGO ESM O                         2700101169
ESTADO   Actlvo
FUERZA:     EJC

N DE LA

PROFESIONAL / CESAR ARMANDO MEDINA HERNANDEZ
E§PECIALIDAD QUE REMITE:          Medicine General-SSFM
ACEPTACION:      No registra

CODICO

F318           0TROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

ORIGEN:    Enferrnedad general

DIAGN6STICOS

DESCRIPC16N

ENTIDAD

EPsflps DESTINO:      Nueva Empresa social del Estado Hospital Departamenfal san
NOMERO DE CONTRATO:            346-DMMED-BR15-2025
DIRECCION:     CR  1  31  25 BRF{ KENNEDY

DEPARTAMENTO:      CHOCO

CODIGO ESM O UPGD:          2700101169

TELEFONO:   3046802359
MUNICIPIO:      QUIBDO

TIPO DIAGNdsTIC0

Impresldn Dlagn6stlca

SERVICIOS AUTORIZADOS
1111111111_'11''''''''''''1''-

111111111111-
NUMERO DEAUTORIZACIONAlit.202an5-

DESCRIPC16N CupsCOVSUITAOECON"OIaOESEG CODIOO oBSElavAcldN ESPECIALIDAD cArmDAD E8TADO pROx"AVALORAC16N

1453440 EspEc.IAJST^ EN ps,OuIATR,A        ulMIENro pow BsO384 Pek:diana (CE) -SSFM 1 Autorizadb NO  @pllca

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

cresERVAci6NsoLiclTUD:sEcARGAoRDENDEREDiNTERNAcoNTROLpARApsiQuiATRiApAciENTEcoNDxF3i8oTRosTRASTORNosAFECTlvosBipoLAREs

FECHA DE VENCIMIENTO: 07/05/2026

AUTORIZADA POR:

MAYERLYS DADIANA AMAYA ROMO
1065203393



Fecha  y  hora  de  generaci6n:  10/02/20251612..1`

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO  DE  SOLICITUD         REF-2025-02-42806 FECHA Y HORA  DE                               2/10/25,  2:50  PM

DATOS  DEL PACIENTE

NOIVIBRE  DEL                               ENITH   VALENCIA  MENA

TIPO DE                                     CC
DIRECC16N    KR99A  48A10
CORRE0                                      anguell 984@hotmail.com
MUNICIPIO      QUIBDO

REGIONAL:    NOROCCIDENTE
GRADO:      SLP

FECHA DE                                   18/02/1988
NOMERO  DE                                      1077438091
CELULAR O                              46729991
DEPARTAMENT       CHOCO
C6DIGOESM O UPGD:       270018304580
ESTADO    Activo
FUERZA:   EJC

ENTIDAD                                 BATALLON  DE ASPC  NO.15 "SP.  JOSE WILLIAN  COPETE COPETE"
AIVIBITO:      Ambulatorio

SERVICIOS AUTORIZADOS

lMPRES16N DIAGN6STICA
TIP0

lmpresi6n  Diagn6stica

c6DIGO
F318

DESCRIPC16N
OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

lNFORMACI NICA RELEVANTE



Fecha y hora de generaci6n:  10/02/202516:42:49

lNFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA

NOMBRE DEL QUE                             NOIRA STEPHANY MOYA PALACIOS
TELEFONO O                          3204916633
SERVICIO                                  Psiquiatria (CE) -SSFM

CARGO 0                              Asistencial
SERVICIO QUE                           Medicina General -SSFM



I,-. ' .-,. '-.,.....--. : ...-..,,-,,,-   ri_
DATOS BASICOS DEL PACIENTE

PACIENTE:   .

TIPO DOCuMENTO:
FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO:
FUERZA:
UNIDAD:

DEPARTAMENTO:
DIRECC16N  RESIDENCIA:

CONSULTA EXTERNA
C6DIGO DE CONSULTA:

ENITH   VALENCIA MENA

C6dula de ciudadani'a          DOCUMENTO:       1077438091
18/02/1988                                EDAD:                        36 Afros /  11  Meses / 23 DI'as
Femenino                                   ETNIA:                       Negro(a)
EJC                                               GRADO:                    SOLDADO PROFESIONAL
BATALLON  DE A.S.P.C.  # 4 YARIGUIES

CHOCO                                         MUNICIPIO:              QUIBDO

KR 99 A  48 A 10

FECHA           10/02/202514:09

890201  CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  MEDICINA GENERAL

FINALIDAD  DE  LA CONSULTA:
Atenci6n por enfermedad general
CAUSA EXTERNA:
Enfermedad general
r.r`Tl\Jo  r)E  CON§`J!..T.A:
"NO TENGO MEDICAMENTOS Y ME SIENTO MAL"

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE  FEMENINA DE 36 ANOS  DE  EDAD CON ANTECEDENTE  DE TRASTORNO AFECTIV0
BIPOLAR, QUE  INGRESA AL SERVICIO DE ONSULTA EXTERNA MANIFESTANTO QUE N0 CUENTA
CON  MEDICACION ANTIPSICOTICA,  HA PRESENTADO ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS
(REFIERE VE CULEBAS Y ESCUCHA ANIMALES) ,  EFIERE A DEMAS CELAFELA HOLOCRANENANA
DE CARACTERISTICAS  URENTES  DE MODERADA INTENSIDAD 7/10 SEGUN  EAD  ,  SIN  OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA,  MOTIVO  POR  EL CUAL  CONSULTA.
ESTRATIFICACION  DE  RIESGO CARDIOVASCULAR:
No registra
REMITID0  DE:
No registra
PROFESIONAL DE  LA
NUMERO DE  REGISTRO:

NOIRA STEPHANY MOYA PALACIOS
1077481060

ANTECEDENTES GINEC00BSTETRICOS
GESTACIONES:
PARTOS:
CESAREAS:
MORTINATOS:
ULTIMA  REGLA:
ULTIMO PARTO:
ABORTOS:
CCV:
CICLO REGULAR:
FECHA  ULTIMO  CCV:
RESULTADO CCV:
TRANSTORNOS  MENsl.RUALES:
6BIT0 FETAL:
EMBARAZO ECT6PICO:
FECHA MAMOGRAFiA:
RESULTADO MAMOGRAFIA:
MENARQuiA:
ED,\D  DE LA MENARQuiA:

3
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
No registra
NO REGISTRA
No registra
No  registra

No registra
No registra
No registra
No registra
SI

N.  rcsi3tra



HIJOS NACIDOS VIVOS:
HIJOS VIVOS ACTUALMENTE:
PERl`ODO INTERGENESICO:
FMr].^RAZ0  PLANE^Dct:
HIJOS NACIDOS MUERTOS MENORES  DE  UNA
SEMANA:
HIJOS NACIDOS  MUERTOS  MAYORES DE  UNA
SEMANA:
ANTECEDENTE GEMELAR:
OLTIMA GESTAC16N:
OBSERVAcloNES MAMOGRAFiA:
ADN-VPH:

FEcllA DE  REALIZACION ADN-VPH:
RESULTADO ADN VPH:

No registra
No registra
No registra
Nri  rr`rlistra

No registra

No registra

No registra
No registra
No registra
No registra
NO  REGISTRA
No  registra

ANTECEDENTES GENERALES
HOSPITALIZACIONES:
QUIRURGICOS:
FARMACOL6GICOS:

TRAUMATICOS:
TOXICO-ALERGICOS:
FAMILIARES:

NO REFIERE
NO  REFIERE
RISPERIDONA       1        AMP       IM       CADA       15       DIAS
RISPERIDONA  TAB   1   MG   CADA   12   HORAS  ACIDO
VALPROICO  GASP  250  MG   Q  VO  CADA  8   I-loRAS
NO  REFIERE
"CARBONATO  DE  LITIO"

PADRE HTA

EXAMEN  FISICO

ABDOMEN:

TORAX:

CONDICIONES  GENERALES:

OROFARINGE:

OJOS:
MAMAS:

EXAMEN  OTORRINOLARINGOLOGICO:

EXAMEN  MENTAL:

EXAMEN  GENITOURINARIO:

CUELLO:

CABEZA Y CRANEO:

EXTREMIDADES:

EXAMEN  NEUROLC)GICO:

TACTO  RECTAL:

OiDOS:

NARIZ:

PIEL Y  FANERAS:

NO  DISTENDIDO,  PERISTALTISMO  PRESENTE,
BLANDO,  DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA
PALPAC16N,   NO MASAS.  NO SIGNOS DE
IRRITAC16N  PERITONEAL.
NORMOEXPANSIBLE,  RUIDOS CARDIACOS
RiTMICOS,  REGULARES, CAMPOS PuLMONARES
BIEN VENTILADOS SIN  SOBREAGREGADOS.
PACIENTE QUE  INGRESA EN  BUENAS
CONDICIONES  GENERALES,  ALERTA,  AFEBRIL,  NO
SIGNOS  DE  DIFICULTAD  RESPIRATORIA.

No evaluado

No evaluado

No evaluado

No evaluado

No evaluado

No evaluado

No evaluado
MUCOSA ORAL HUMEDA.  ROSADA, CUELLO M6VIL
SIN ADENOPATIAS. OTOSCOPIA BILATERAL
NORMAL,  OROFARINGE SIN ALTERACIONES.
EUTR6FICAS,  MOVILES,  LLENADO CAPILAR 2 SEG,
PULSOS CENTRALES Y PERIFERICOS

SIN  DEFICIT SENSORIOMOTOR.

No evaluado

No evaluado

No evaluado

TURGENTE  SIN  LESIONES.

REVISION  POR SISTEMAS

CABEZA:

PIEL Y ANEXOS:

GASTROINTESTINAL:

Niega sl'ntomas

Niega sintomas

Niega sintomas



`  GINECOOBSTETRICO:

LOCOMOTOR:
1

SINTOMAS  GENERALES:

CARDIORRESPIRATORIO:

CUELLO:

GENITOURINARIO:

MAMAS:

NEUROMuSCuLAR Y NEUROPSIQUIATRICO:

OJOS:

OROFARINGE:

OiDOS:

ENDOCRINO:

Niega sl'ntomas

Niega si'ntomas

N/A

Niega si'ntomas

Niega sintomas

Niega sintomas

Niega si'ntomas

Niega sl'ntomas

Niega  si'ntomas

Niega sintomas

Niega si'ntomas

Niega sl'ntomas

SIGNOS VITALES
ESTATURA:
FILTRAC16N  GLOMERULAR:
FRECUENCIA CARDiACA:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:
iNDICE DE MASA CORPORAL:
PRFS16N  ARTERIAL  DIAST6LICA:

SATURAC16N DE OxiGENO:
PESO:
PRES16N ARTERIAL SIST6LICA:
TEMPERATURA:

1.67  in

0,00  ml/min/1.73  m2

93  lpm
18 rpm
27.07 Kg/m2
93  mmHg
orfl  0/,.

75.5  Kg
143 mmHg
36.2  OC

DIAGN STICO PRINCIPAL
F318 0TROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES
TIPO  DE  DIAGN6STICO  PRINCIPAL:
lmpresi6n  Diagn6stica
ANALISIS:
PACIENTE    FEMENINA   DE   36   ANOS    DE    EDAD    .,    CON   ANTECEDENTES   Y   CUADRO   CLINICO
ANTERIOMENTE       DESCRITOS,AL       MOMENTO       ENCUENTRO       PACIENTE       EN       REGULARES
CONDICIONES      GENERALES      ,      AFEBRIL,      SIN      DATOS      CLINICO      SE      SIRS      ,      ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE   ,   SIN   REQUERIMIENT0   DE   OxiGENO   SUPLEMENTARIO.   PACIENTE   EEN
EGUIMEENTO  POR  SERVICIO  DE   PSIQUIATRIA  ,  SIN   EMBARGO  POR  NO  CONTRATACION  DE  SU
EPS    CON    LA   RED    EXTERNA   NO    HA   PODIDO   TENR   CITA   MEDICA   CON    Su    ESPECIALIDAD
TRATANTE  ,  ADEMS  MANIFIESTA SINTOMAS ASOCIADOS A Su  PATOLOGIA  DE  BASE,  REFIERE  NO
TOMA  MEDICCION  DESDE  EL 26/01/25  ,  POR  LO ANTERIOR  CONSIDERO AMERITA  REALIZACION  E
FORMULA    MEDICA    ,    Y    SE    ESTA   ATENTO    A   AUTORIZACION    DE    Su    CITA    CONTRO    CON
ESPECIALIDAD  ,  ADEMAS  SOLICITO  VALORACION  PRIORITARIA  POR  SERVICIO  DE  PSICOLOGIA,
SE  LE  EXPLICA  AL  PACIENTE  SOBRE  ESTADO  CLiNICO  ACTUAL,  PASOS  A  SEGUIR  Y  POSIBLES
COMPLICACIONES  QUIEN  REFIERE  ENTENDER  Y  ESTAR  DE  ACUERDO.
TRATAMIENTO:
EGRESO MEDICO  DE CONSULTA EXTERNA
ACIDO VALPROICO CAPSULA 250  MG,1  TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS.
OLANZAPINA TABLETA 5 MG,  1  TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30  DIAS.
PALIPERIDONA  AMPOLLA  100  MG  ,  APLICAR  1  AMPOLLA  MENSUAL  VIA  INTRAMUSCULAR  DOSIS
UNICA.
S/S   VALORCION  POR  PSIQUIATRIA  PRIORITARIA
S/S  VALORCION  POR  PSICOLOGIA  PRIORITARIA
SE DAN  RECOMENDACIONES Y SIGNOS  DE ALARMA

DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO:
VALPROICO   ACIDO+VALPROATO   DE   SODIO   (DIVALPROAT0   SODICO)   ORAL   DOSIS:   1   CADA   24
LIC;i`AS,   DURANTE   30.    CANTIDAD:   30



RECOMENDACIONES:
No registra  ``

RDENES PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO:
890384 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGulMIENTO POR ESPECIALISTA EN  PSIQulATRiA
OBSERVACION  DE LA SOLICITUD:
No registra
OBSERVAC16N DEL CUPS SOLICITADO:
SE SOLICITA CITA CONTROL POR PSIQUIATRIA PRIORITARIA.
OBSERVACION  DE  LA FORMULACION:
No  registra

MOTIVO DE CANCELAC16N:
No registra

PROCEDIMIENTO:
890308 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGiA
OBSERVAC16N  DE  LA SOLICITUD:
No  registra

OBSERVACION  DEL CUPS SOLICITADO:
SE  SOLICITA CITA PRIORITARIA POR PSICOLOGIA 2 VECES POR SEMANA POR 30  DIAS
OBSERVACION DE LA FORMULACI0N:
No registra
MOTIVO DE CANCELAC16N:
No registra
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