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AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:REF-2025-04-201731

Fecha generacién: 04/05/2025 14:08:08

FECHA SOLICITUD:  4/26/25. 2.22 PM

L DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: ISRAEL MOSQUERA PEREA DOCUMENTO: 82363232

MUNICIPIO: TADO DEPARTAMENTO: CHOCO

NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE INGENIEROS NO. 15 "GR. JULIO LONDONO CODIGO ESM O 273618305780
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NOROCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL /
ESPECIALIDAD QUE REMITE:

DANIELA ALEJANDRA LOZANO MURILLO
Medicina General - SSFM

ORIGEN: Enfermedad general

ACEPTACION:  No registra
[ DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Impresion Diagndstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO:  Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental 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
NUMERQ DE ) PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION

AUT-2025-04-
1313964

CONGULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

CBSERVACION: SE AUTORIZA Y SE CARGA ANEXO CON
OBSERVACION SOLICITUD: Paciente con insomnio crénico
FECHA DE VENCIMIENTO: 26/04/2026

890284 Psiquiatria (CE) - SSFM

FINES DE AUDITORIA MEDICA

1 Autorizado ) Mes

AUTORIZADA POR:

MAYERLYS DADIANA AMAYA ROMO
1065203393
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FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2025-04-201731 FECHA Y HORA DE 4/25/25, 6:21 PM
| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL ISRAEL MOSQUERA PEREA FECHA DE 28/09/1983
TIPO DE cC NUMERO DE 82363232
DIRECCION ZR reinaldo CELULARO
CORREO israfrancy@hotmail.com DEPARTAMENT CHOCO
MUNICIPIO TADO CODIGO ESM O UPGD: 273618305780
REGIONAL: NOROCCIDENTE ESTADO Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
ENTIDAD BATALLON DE INGENIEROS NO. 15 "GR. JULIO LONDONO LONDONO"

AMBITO: Ambulatorio

[ SERVICIOS AUTORIZADOS |

| cobico | DESCRIPCION CUPS ] ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Fonoaudiologia y/o Terapia del 1
FONOAUDIOLOGIA __Lenguaje (ADCT) - SSFM
OBSERVACION

Paciente con hipoacusia de oido derecho

890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Psiquiatria (CE) - SSFM 1
EN PSIQUIATRIA

Paciente ccn insomnio cronico B
| IMPRESION DIAGNOSTICA
TIPO cODIGO DESCRIPCION
impresion Diagndstica G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
i INFORMACION CLINICA RELEVANTE 1
ANAMNESIS

'Para seguir mis controles”

HALLAZGO
Paciente masculino de 41 anos de edad el cual ingresa para continuar seguimientos de fonoaudiologia y psiquiatria por antecedente de epilepsia secundaria a trauma craneoencefalico
kon posterior perdida sensorial auditiva y visual de ojo y oido derechos

EXAMENES FISICOS

E xtremidades:Simétricas, sin edema, eutrdficas, llenado capilar distal menor a 2 segundos

Torax:Ruidos cardiacos ritmicos, murmullo vesicular conservado sin agregados

Ojos:Pupilas normo reactivas, escleras anictéricas, conjuntivas normocromicas

Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mental:No evaluado, Examen otorrinolaringolégico:No evaluado, Mamas:No
evaluado, Nariz:No evaluado. Oidos:No evaluado, Piel y faneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Orofaringe:Mucosa oral humeda, sin lesiones, amigdala sin placas
Condiciones generales:Buenas condiciones generales, afebril, hidratado, buen patron ventilatorio, sin signos de respuesta inflamatoria sistémica

Abdomen:Blando, no doloroso a la palpacion, no distendido, no se palpan masas ni visceromegalias

Examen neurologico:Alerta, orientado en tiempo lugar y persona, sin déficit aparente

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS
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aciente masculino de 41 afios de edad el cual ingresa para continuar seguimientos de fonoaudiologia y psiquiatria por antecedente de epilepsia secundaria a trauma craneoencefalico
on posterior perdida sensorial auditiva y visual de ojo y oido derechos, asi como por insomnio de mas de 1 afo de evolucion por lo que se solicita valoracion por psiquiatria para
Heterminar manejo del mismo, en el momento sin medicamentos disponibles en ESM para tratar esta patologia por lo que no se indican.

DIAGNOSTICOS
No Registra
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA
NOMBRE DEL QUE DANIELA ALEJANDRA LOZANO MURILLO CARGO O Asistencial
TELEFONO O 3103880953 SERVICIO QUE Medicina General - SSFM

SERVICIO Fonoaudiologia y/o Terapia del Lenguaje (ADCT) - SSFM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 82,363,232
MOSQUERA PEREA
/\PELUDOS
lSRAEL
N;OM%RCS
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FECHA DE NAGIMIENTO  28-SEP-1983

TADO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

22-NOV-2001 TADO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil '
REGI$TRADO \NAClO AL
JUAN CRALOS GALINDO VACHA
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