
NUE`/A Es£ HospiT^L D€pAFIT^ME.rr^L
S^N FFI^.ICISCO OE ^S*S
Pofl LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 901.108.11<-S

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

A traves del presente documento CERTIFICO la prestaci6n de los servicios de
salud en  la  Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis,  recibida por:
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Fecha generaci6n: 07/05/2025 11 :27..00

AUTORIZACIONES

NO NERO DE AUTORIZACION :AUT-2025-04-1300444 FECHA SOLICITUD:        4/25/25,11:18 AM

DATOS DEL

NOMBRE DEL PACIENTE:      OTONIEL  ANDRADE CORDOBA
MUNICIPIO:       QUIBDO

NOMBRE ENTIDAD:      ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA
COBERTURA EN SALUD:       No registra
cFuno:      sM
REGIONAL:      NOROCCIDENTE

DOCUMENTO:     4813746
DEPARTAMENTO:       CHOCO
CODIGO ESM O                        2700100026
ESTADO   Active
FLJEFtzA:     EJC

lNFofwAcl N DE LA ATENcl

PROFESIONAL /                                                  OTONIEL  MEJIA ANGARITA
ESPECIALIDAD QUE REMITE:          Medicina General -SSFM
ACEPTAC16N:      No registra

ORIGEN:    Enfemedad general

DIAGN6STICOS
c6DICO

F409
F209

R074

DESCRIPCION

TRASTORNO FOBICO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO

ESQulzoFRENIA, NO ESPECIFICADA

DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO

TIPO DIAGNOSTICO

Impresi6n Diagn6stica

Relacionado

Relacionado

ENTIDAD DEL SERV]CIO

EI.Snps DESTINO:      Nueva Empress social del Estado Hospital Departamental san
NOMERO DE CONTRATO:           346-DMMED-BR15-2025
DIRECC16N;    CR 1  31  25 BRR KENNEDY
DEPARTAMENTO:      CHOCO

CODIGO ESM O UPGt}:         2700101169

TELEFONO:   3046802359
MUNICIPIO:      QulBDO

SERVICJOS AUTOFuZADOS
NOMERO DEAUTORizAcroN

DEscRl pcroN cups CODICO OBSERVACION ESPECIALDAt} CANTIDAD ESTADO pRoxunAVAIofIAclch

Au,T€£23i2cO4-:gpN%,#tsTgE    PE¥ME#QuVIAEmzmIAPOR        8sO2&4                                                                                                       Pstquuna (CE) -SS"                              1                             ioubedo                         No apife

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

OBSERVAC16N SOLICITUD:  PACIENTE VALORADO POR EL DR RAMOS VILLA TULIO MEDICO GENETRAL DEL HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLADAN EL CUAL ORDENA
VALORACION POR MEDllcINA INTERNA Y VALORACION POR PSIQUIATRIA SE ENVIA A RED EXTERNA YA QUE NO SE CUENTA CON ESTOS SERVCIOS EN EL ESM
FECHA DE VENCIMIENTO: 25/04/2026

AUTORIZADA POF`:

MAYERLYS DADIANA AMAYA ROMO
1065203393

NUMERODE PRORROGAS:       0

Esta autorizaci6n tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 25/04/2026



;aeffiT#`g,i:M:S:i:EnDR::::;a:dEeE:£n:dA:#::::E:RAisMILITAREs

olicitud de Autorizacion de servicios de salud

6digo:

roceso:
igente a partir de: Pagina 1  de 2

Fecha y hera de generacidn: 25/04/2025 10: 19: 10

SOLICITUD DE AUTORIZAC16N DE SERVICIOS DE SALUD
NOMERO DE SOLICITUD:SSERV-2025-04-724257                    FECHA Y HORA DE                                2§/04/25,10:21  a.

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE  DEL                            OTONIEL  ANDRADE CORDOBA
TIPO DE                                      CC
DIRECC16N    Calleo   00   ON
DEPARTAMENT       CHOCO
CORREO                                     mosqueraalomia@hotmail.com

FECHA DE
Nt]MERO DE
TELEFONO:   31022308
MUNICIPI0      QUIBDO
CELULAR   3102230878

25/0870,12:00 a. in.
4813746

ENTloA0                             BATALL6N DE ASPC NO.15 "SP. JOSE WILLIAN COPETE      CODIGO ESM a                  270018304580
REGloNAL:    NOROCCIDENTE                                                                                                               ESTADO  Activo
GRADO:     SM                                                                                                                                                     FUERZA: EJC
COBERTURA EN SALUD:

lNFORMACION  DEL Solicltanle

NOMBRE   ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA
DIRECC16N    BARRIO JARDIN SECTOR ROSALES
DEPAFtTAMENT       CHOCO

CODIGO ESM 0
NOMERO DE
MUNICIPIO      QulBDO

27001 D0026
946710203

lNFORMAcl N DE LA ATENCI N DE SERVICIOS SOLICITADOS

ORIGEN DE LA                              Enfermedad general
TIPOS DE SERVICIOS                                      Servicic)s electivos
SERVIclo
AMBITO:

PRIORIDAD DE LA                                 Ordinario
uBICAC16N DEL                             Ambulatorio
CAMA:

MANEJO INTEGRAL SEGON GUIA            No registra

890284                              1

Esta d a :                       Pendierrfe`,`

'"-`..fund#i;r,
•.i  P  ,`   J<{.-4

¥;g};§E#EgiREmrmvee RE FffifiELISTA                                                                                                                     Psiquiatria (CE) -SSFM

OuEiiEi-`i±Eaain=             PAC|ENIE VALORADO POR EL DR RAMOS VILLA TULIO MEDICO GENETRAL DEL HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLADAN EL CUAL

ORDENA VALORACION POR MEDllcINA INTERNA Y VALORACION POR PSIQUIATRIA SE ENVIA A RED EXTERNA YA QUE NO SE
CuENTA CON ESTOS SERVCIOS EN EL ESM

c+Ortisiiiii:nmfneFTEERstEiE!A\e6REREEsmeaiABrsT&Ehii1             RE>Laun muTERA Psiquiatria (CE) - SSFM

E-=               Pendiente

Observaci6n:             PAC|ENTE VALORADO POR EL DR RAMOS VILLA TULIO MEDICO GENETRAL DEL HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLADAN EL CUAL

ORDENA VALORACION POR MEDllcINA INTERNA Y VALORACION POR PSIQUIATRIA SE ENVIA A RED EXTERNA YA QUE NO SE
CUENTA CON  ESTOS SERVCIOS EN EL ESM

"PRES'
TIPO

•. `-.   . bmqu5±6n Biagn6stjca

Relacionado

Relacionado

DESCRIPCION
TRASTORNO FOBICO DE ANSIEDAD, N0 ESPECIFICADO

ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA

DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO



(..r`.]iil
§P!TAL LOCAL
lsMnEI. iioib^N VALEN(in

PACIENTE:

Nlo  llISTORIA:
.(DENTIFICACION:

) EMPItESA:

i  r?.EGIMl:N:

•'`c,        Cuuigo

11890284

PROFESIONAl.:
PEG  MEDICO:
ESPECIALIDAIJ:

PaglnaNo:       1

ANDRADE CORDOBA OTONIEL
4813746
CC4813746
DISPENSARIO  MEDICO  DE  MEDE
Contributlvo cotlzante

ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA
codiQo de  habilitacion  270010002601          Nit: 818001019

Dlr:Barrio  Los  rosales Tel:  6711886-6720381

0RDEN  MEDICA URGENCIAS.

EDAD:   54 AFios   5  Meses
sExo:  Mascullno

EEC. NAC:  25/08/1970

FOLIO No:  363185
ADMIN No:   727635
TELEFONO:  3102230878

MUNICIPIO:  QUIBDO
I)IRECCION:  LOS  ALAMOS

Desr..rlpclon.

cow;..ULTA   DH    PR[MHRA   VEZ    PoR   ESPEC[ALTSTA   EN    I.,S]QU]Ar£,R[A
Observaciones :    PRIORI'l'ARIA

:','-:.-:_i-i
RAMOS   VILLA IULIO
270800.
MEl)ICINA  GENERAL

Flrma  Paclente: Dlspensador:

Fecha  Impreslon:    01/02/2025

FECHA:  01/02/2025     9:39 P.in.

Valldaclon  Farmaceutlca:

Infosalud  Nel



-_,,
ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL  ROLDAN VALENCIA

Codlgo de habllltaclon  270010002601             NIT:  818001019-1

Dlr. Barrlo Los rosalel Tel. 6711886-6720381.

EPICRISIS.

Admlslon  No:  727635

:§Gp::M::::R'A.          :i;:un:#sttv:I:O#zEaDnlt:o DE MEDELUN.        FEcs::::r5a/=8u/'|n9o7O
R074-DOLOR  EN  EL  PECHO.  NO  ESPECIFICADO

MOTIV0 DE CONSuLTA
_-.---I.----------.--------------------------------____
J:`ni`ll/\:             01/02/2025    07:17:00    p.     in.
_ -      -        ` -..-. ' ----.-----------.--------------.------- _____

TI:I.EFONO:3102230878

MUNICIPIO!QUIBDO
DIR€CCION:LOS  ALAMOS

i~.IIol`    TORAX    y    I.IAI,u:STR.a    GENEIQL    N01'RAUMA

ENrERMEDAD ACTUAL

ENl`t.=RtlEDAl)    AC'l'U^l.:

ctj,\ijRO    itE   vAr}.Iog    LtlAs    DE   MAT.Es.IRA   GENERAL   NO   TiuunA   NO   VOMITO   sNo   DIARREA   SDR   y    DOLOR   TORAx   CENTRAL   Qua   sB    IRRADIA
A    0["«)    IZQ   ^Di;M^s    ^Ns]OsOs    i`EFTBRF,    ^LuclNACJONEs    INsOMNIO   As'I`ENiA    ADINAMIA    DESDB    ii^cE    vARIA§    sERMANAs    y   ME:ESE    rh
EVAJ,UADO    FOR     PSIQUIATRIA     bN     1`T0     DB     SSSTRES     POSTRAUMATICO    ADEMAS     I)ICE    Qua    TODAS     LAS     NOcl]ES     ESTA    EN    COMBATS     ¥     N0
Duul"E   AlloRA   Al"NATAN    SINTOMAS    POB   I,0   CU^I.   CONSUI.TA
---- I --------.----------------------------------------. _
FEcltA:           01/02/2025    07:1-/:00    p.    in.
---.--------.---------------.--------------------- ______

CUAL)RO    DE    VAl`IOS    DIAS    DE    M^l,ESTRA   GENERAL`   NO   TRAUMA    N0   VOMITO   Sl`JO    DIARRBA    SDR    Y    DoljoR    TORAX    CENTRAL    C)UE    SE    IRRADIA
A.    F,Iu`7.O    lzQ   ADEMA§    ANslosos    REFIERE   ALuclNAcloNEs    INsOMNIO   As'rENIA   ADINAMiA    DESDE    iiACE    vARIAs    sERANAs    y   MEBSE    yA
F,`/ALUADo    POR    psi:QulA.I`RIA    I;N    I"Ilo    DE    ss§TREs     posTlmuMATlco    ADEMAs    DlcE    QUE    TOD^s    I.As    NocilEs    BSTA    EN    COMBATE    I    No
Di]Ep`MF,   AHcmA   AUMNATAN    slNTOMA§    PoR    Lo   CiJAL   CoNsuLTA

ANTECEDENTES
___.-.-...-----..-------------------------------------____
J\N'l'L`CEDE;lJ'rES    PERSONAI,ES    FF.CuA:            Ol/02/202S    07:17:00    p.     in.
__----------.`-------------------------------------____

FACTOR    Rl1:    Ilo    refiere
l]'l.A:.                                        .    No    refiere
oBEST[)AD:     .                   .     No    reflere
L)IAB[:'l`ES:      .                   .     No    refiere
DISCAEJACIDAD:      .      .    No    refiere
Cor`sumo   de    Sl'A:     .    No   reflere
lil,rif       Mel`[al:.            .    No    refiere
run`t.Idol-:.                         .     No    [efie.:e
r,xp,    al    Hurno.     .     .    No   refiere
^l`.,oholisn`o:.           .    N/`    refiere
A.Ier.    Mcclicamento   No    .eliel..a



lj"``,#
PIT`Al.I.0('AL

)S.\MELlll`LOAWAIE^'(l^

r:oiii>  I.lc`:   i  125997

ii:H!Rr::T:fT;E:::ION   i;;4D;:I:jt;v6;;;;z:D:,:::TD°EN;EELDELL,N       fEEc:I:V:]§ ;55;rs::8;iin;o7: Meses      ::Miu§:lit::,i:;::E;i;i:Biio;i;:292: 8: :: : :

lJIALISIS:.                              .   buel`as   cor`dic:iones   generalea,    alerta   ,    conciente   ,    orlentada
()'l`t}OS    ANTECEDENTES:      .      .     N0    REFIERE
OBSEIWACIONB.S:.                            .     NINGUNA

EXAMEN  FIS]CO
-___-___----..-----------------------I--------_________
FEcllA:           01/()2/2025    09:34:00    p.    in.
__----------.----------------------------------------__

AL    EX^MEN    FI.i;ICO   SE   ENCUEN"    PACIENTE   EN   APARENTE§    BUENAS   Col.DICIONES   GENERALES,    AI,ERTA,    ACTIVO   I   REACTIVO,     SIN
SIGNOs    Da    DlirlcuLTAD   RESplRA'I'ORIA,     NI    DEsllII)RA`rAC16N,     NT    DEFICIT   NEURCII.6GICO.
slN`roMi\Tlco    I)E    plEL:.                  .    No
SIl`"rc"AT.Ico   i`BSplluToi`Io:     .    No
SINDROME    FEBl`IL:.                                   .     No

Ari§i;'`                                                             j§£;§gr?g8t6RlcAS   Mom,OF\REACTzvAS   A   LA   Luz,    s]N   Ev[DENc[A   DB   N]sT^GMO,    cow,ONT]vAs
Nol"OCI`OMICAS,     ESCLERi'`S    ANICTbl`ICAS,

sis'rEMA   NERvloso   CENTRAL       .    oRIENTAD0   TERHpoRo   BsPACIA"EN'rE,    slN   I)EFICIT   Mo'roREs   o   §BNslTlvos

;;[¥`6:(:8::3Rt°                              ;j]g§§±n::i;::i:}§;;i;!§oRAs:E::::R::NT:::::::::::;  FUERZA  tlu§CULAR  5/5,   SBNslall,IDAD
SIMI:TRICA    SIN   AI,TERACIONus,     I.ENGU^.a    SIN   ALTERACIONES.

__-------------------------.------------------------___
FECI]A..            01/02/2025    07:17:00    p.    in.
_---------------------------------------------------__

AL    EXAMEN    FISIC0    SE    ENCUEN"    PhcIENTB   EN   APARENTBS    BIJENJIS    CONDICIONES    GENEI`ALES,     AI.ER'I`A,     ACTIVO   y   REACTIVO,     SIN
slGi`ios    DE   Dli..Icui.'rAD   RBsplRAi`oRIA,    lil    DESHIDRATAC16N,     NI    D6FlclT   NEURoi,6Glco.
SIW'l.OllA1`ICO    I)a    PIE;I:.                     .     No
SIN.l`OMJ\TICO    RP,SPIRATORIO..      .     No
SINDROME    FEBl`IL:.                                   .     No

I::,!i,`i;A                                                              ife:§gF:5g€6R[cAS   NORMORF`]:ACTrvAS   A   LA   Luz,    stN   Ev]DENczA   DF.   N]sTAGHO,    cow,ONT]vAs
•Rl.,10CI`C;MICAS,     ESCLERAS    ANIC'l'ERICAS,

;;i:i:i::L^R|i`GOLOG|A                i:i:§§P?::;#:!¥;!L§:o%RA3::D:;  ::I:::::::EN:I:o:::::::::,BSNo  s„ALPAN  ADENOMEGAL|As

i§B¥g;§§£SCUL^R                              §§:§§!:§§§!§§¥:§[¥!§g::i:;:::;:§S::§8A§:;§§:§§A:°£MALPAc|6N  s|N  Ev|DBNCI"E  SIGNoS
E    LRT`["cid,i    ;F,k]ioriBiL,    NO   sE    PALPAN   MAs,,s   N]    MBGAL]As.

MUCOSA    ORAL    HOMEDA,     HIDRATADA,     OROFARINGE    SIN    ALTERACIONES.
OTOSCOPIA    BILATERAL    NORMAI,
cii£LLO:    M6vlL   NO   DOLOROsO   A   LA   PAI.pAcl6N   NI   MOvll.rzAcl6N,    NO   sE   PALPAN   ADENOMEGAI,IAs

SIMETRICO    BXPAN§IBLE
RUIDOS    RESPIRATORIOS    Col.lsERVADOS    SIN   AGREGAl)OS
RulDOs   cARDlj\cOs   RI"IcOs,    slN   sopl.Os   NI   nGREGziDOs
NO    I)IST`ENDIDO,     Bl,^NDO,     DBPRESIBI.E,     NO    DOI,OROS0   A    LA    P^LPAC16N    SIN    EVIDBNCIA    DB    SIGNOS

SE    PALPAN   MASAS    NI    MEGALIAS.
slM€TRlcA§    I   Eu'I.R6FlcAs   cow   I,LENADO   cApll.AR   <2    sEGUNDOs,     slN    pRESENclA   DE   EDEmAs.
0



ii'''ti;|:;,,I:,I,'Lr#o[D^Lw#Af[A+A

iii:R]:::::;E:::ION   iii3!{;u§t:v::I;;;I:D:,:::TD°EN;EELDELUN       F[Ec:I:V;'! ;55:;s::8:I:n:o7: Meses      :EM;u:NL:E::;I:R;EE;i::2%/i;!293g 8; :: "
R074-DOLOR  EN  EL  PECHO.  N0  ESPECIF]CADO

ESE  HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROIDAN VALENCIA

Cod!go de h®blMtaclon   270010002601             NIT:  818001019-I

Dlr. Barrlo log rosal®s Tel. 6711886-6720381.

EPICRISIS.

Admlslon No:  727635

EX,,RE:N[DADBS:.                                       .     S.tM£TR]CA§~  i_   £UTR6F]CAS    CON    I,LBNADO   Cfip]Lfi,`..<2    S.Edu,,DOS,.
SIS"J"^    Nk;RVIOS0   CBN"L       .    ORIEN'l.ADO   1`ERMPORO   BSPACIALMENTE,     SIN   DEFICIT   MOTORES    0   SENSI1`IVOS
GENI`J'rJURINARIO.     .                                 .     Puflo    PERcllsION    NEG^TIVA
NEURl)I|{)GICO:.                                              .     L13RTA,     CONSCIliN'l`E,     BSFERA   MINI.^L    SI..    ^LTERACI.OWES,     FUEI`ZA   MUSCULAR    5/5,     SENSIBILIDAD
SIMl.;'.`.RtcA    SIl.    ^!i.j`HRACI0NES.     LENGIJAJB    SIN    AL'1'EJu\CIONES.
PIll,i..                                                                          .1N.l`EGRA    SIN    I,ESIONES,     NO   SE   OBSERVA    TINTE    ICT£RICO.

DIAGNOsTlco DE IriGREsO
Ilo/4:     DoloR   J3N    EI     PEcl.:0.     NO    ESPECIFICADO
I.0..:     lllpFRl'l.:NSION    E:SENCIAL     ([lRIMARIA)
I.`,209:     I;SOL)I?,()FRF.NIA.     NO    E§PBCIFICADA
I..4og  :     'i.i?`sroRNO    E`OBIcO    nu   AN.§unDAI..     I.O   EspF;clF]cj`DO

£VOLUCI0N  .
._-.---------.----.---------.---------------------------._
5'ECIIA:            01/02/2025    09:3^;00    p.     in.
___---------.----------------------------------------__

pAclF,NTH   cow   ME.ORIA   slN   sDi`   ACTlvo   TOLERA   vlA   OluL   BF   NORmL   cow   Rx   I   ERG   slN   ALTERAcloN   AGUDA   NI   DER"E   cow
PA'J'OI.OGIAS    (`l`ONIOCAS    AGUDIZADA§    SAI.IDA   CON    FORMl)LA    RBCOMENDACIONES    §ERALES    AI.ARMA    REMISI0N   A    NED    INTBRNA    y
PSIQUIATRIA

DIAGNOSTIC0 DE  EGRESO
R074:     l)OLOR    I:N    El,    PECHO.     NO    ESPECIFICADO
r]Ox:     H[pERTENsloN    ESENCIAI,    (PRIMARIA)
F4og;     `i'rQs'i`OI`NO    FOBIco    I)E    7\NslEi)AD.     NO    EspEclE.ICADO
Lr209:     ESQUIZ{)FRENIA.     NO    13§PECIFICADA

PLAN  DE  MANEJ0 AMBULATORIO
_-------------------------------------------------____
FBCHA.            01/02/2025    07:17:00    p.    Jn.
_ _ _ . .. ` .------..----.-----------------------------.------ _ _

S/s    Er`G    NORMNAL    SIN    INFAR'I.O   NI    BI.OQUE;O    S/S    RX    TORAX
A I ` ^ L r, r. s I A
Ct a S L} R V A R

C S V £ - l\C

I.ROFESIONAL:        RAMOS   \:..IA TULIO

ESPECIALIDAD:      MEDTCINA  GENERAL

REGISTRO:                270800



• ` `     ff#§'i!'^',T#o[o^Lw9Af[#A                                C:S':°Hd: 3%:i:tB:r°r:no°::s!:Lsta;e§0¥e6:o:17: I:8:r!t7:3:18g]o%t; N crA

;i;;!j;;I;Fi;E;::::ION;i:i;i§;ci;:ijn:E:p:s[¥:o:::S;3:::E:'#N£AfE:::;;:§oc!;::in:;9;::i;:E::¥e::SED:[E;T;i§iiiii::is;;ij;i::;:::4

FEcllA:  01/02/2025     8;43 p.in.

2 ; 9„}o6                  ;:ij;::i}:i§[8SH::¥=°gg?  £5:8fg:.:z::OPLAQUETAS   !NDICES   PLAQUETARloH  MORFOLco|A

3     902214                           l`HEMOP^RASI1`OS    EX1`BNDIDO    DE    GOTA    GRUES^

•1  !9()tl508                          |PIE    ~    GONADOTROPINA   COF`IONIC^.      [B[lcG)     PRUBBA    DE    EMB^RAZ0   EN    ()RINA    0    S0BRO

a/I(a.bl..?-„,`fr(?
'cH?if?O'

8fc'

pl`oFEslortAI  :              V^iols VAIENclA  LAURA  D^WIEl^
r`t:G  I.iEDico;                  s.s.0.
ESPEcl^ LIDA I):             MEDICINA  GENERAL

r.aglna  No.       I



Ei=



ity](jMPA![T#oL LOCAL
loilNVALEN(lA

PACIENTE:                      ANDRADE CORDOBA OTONIEL
NO HISTORIA:              4813746
IDENTIFICACI0N:     CC4813746
EMPRESA:                        DISPENSARIO  MEDICO  DE  MEDE
REGIMEN:                       Contrlbutlvo cotizante

ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA
codiao de  habilitacion  270010002601          Nit: 818001019

Dlr:Barrio  Los  rosales Tel:  6711886-6720381

FORMULACION  MEDICAM

•  EDAD:    54 Afros   5  Meses

SEXO:  Mascullno
EEC. NAC:  25/08/1970

DIAGNOSTICO:
R074-Dot,OR    EN    EL    PECHO.    NO   [t:SPECIFICAI)O
[10y`-HIPERTENSIC)N   ESENCIJui    (PRIMARIA)
F.4og_TRAsrt`oRNo   I.o,t[Co   DE   ANS]E[,AD.    No   ESPEC]F[CADo
F209-`l..:SQUIZOPRENIA.     NO    ESPEC].FICADA
No       Codl(jo                          I)escripclon.

1

2'

ENTOS U RGENCIAS.
FECHA: 01/02/2025    9:37 p.in.FOLIO No:  325004

ADMIN No:   727635
TELEl:ONO:  3102230878

MUNICIPIO:  QUIBDO
DIRECCI0N:  LOS AIAMOS

QUETIAPINA    25MG    (TABLETAS    )     DOSIFICACION:    TOMAR   UNA   C/    DIA
VIA:     ORAL OBSERVACIONES

EZSoP]C[,ONA   2MG     tTAB[,ETAS    ,     DoS[F].CAC[oN:    rL,OMAR   UNA   C,    NoCHE
VIA:     ORA1.    OBSERVACIONES:      .

-...        I,` ,,.,

RAMOS   VILLA TULJO
270800.
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