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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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AUTORIZACIONES

NUMER0  DE  SOLICITUD:REF-2025-04-201731 FECHA SOLICITUD:         4/26/25`  2:22  PM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE  DEL PACIENTE:       lsRAEL   MOSQUERAPEREA                                                                         DOCUMENTO:     82363232
MUNICIPIO:        TADO                                                                                                                                                               DEPARTAMENTO:        CHOCO

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

GRADO:          SLP                                                                                                                                                                    FUERZA:      EJC
REGIONAL:       NOROCCIDENTE

lNFORMAcl N DE LA ATENcl

PROFESIONAL /                                                       DANIELA ALEJANDRA  LOZANO  MURILLO                   ORIGEN:     Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE  REMITE:           Medicina  General  -SSFM

ACEPTACION:       No reglstra

DIAGN6STICOS

C6DIGO                                                                                                                                    DESCRIPCION                                                                                                                                    TIPO DIAGN6STICO

G409             EPILEPSIA,  TIPO  NO  ESPECIFICADO                                                                                                                                                                               lmpresi6n  Diagn6stlca

ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/lps  DESTINO:       Nueva  Empresa  social del Estado Hospital  Departamental san
NOMERO  DE  CONTRATO:             346-DMMED-BR15-2025

DIRECC16N:     CR  131  25  BRR  KENNEDY

DEPARTAMENTO:       CHOCO

CODIGO ESM O UPGD:          2700101169

TELEFONO:   3046802359
MUNICIPIO:       QUIBDO

AUT-202fi-04-         CONS\JITA      DE      PRIMERA      VEZ      POR            890284
1?,139ft.I                  ESPECIALISTA             EN       PSIOUIATRiA

OBSERVAC16N:  SE AIJTORIZA Y SE CARGA ANEXO CON   FINES  DE AUDITORIA MEDICA

OBSERVAC16N  SOLICITUD:  Paciente  con  insomnio cr6nico

FECHA  DE VENCIMIENTO:  26/04/2026

AUTORIZADA POR:

MAYERLYS  DADIANA AMAYA ROMO
1065203393



Fecha y hora de generaci6n:  04/05/202514:08:52

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD         REF-2025-04-201731                                              FECHAY HORA DE                                4/25/25,  6:21  PM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE  DEL
TIPO DE
DIRECC16N    ZR  reinaldo
CORFiEO
MUNICIPIO      TADO

lsRAEL   MOSQUERA PEREA
CC

israfrancy@hotmail.com

REGIONAL:   NOROCCIDENTE
GRADO:      SLP

FECHA DE                                  28/09/1983
Nl]MERO DE                                    82363232
CELULAR 0
DEPARTAMENT       CHOCO
C6DIGOESMOUPGD:       273618305780
ESTADO    Activo
FUERZA:   EJC

ENTIDAD                                   BATALL6N  DE  INGENIEROS  NO.15 "GR.  JULIO  LONDONO  LONDONO"
AMBITO:      Ambulatorio

SERVICIOS AUTORIZADOS

CANTIDAD
890210           CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ POR                                             Fonoaudiologia y/o Terapia del                        1

FONOAUDIOLOGiA                                                                                      Lenguaie (ADCT) -SSFM

>^

=

Faclente con  hipoacusla de oi'do derecho

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

as,`,1 i,1

se

aciente  cc]n  insomnio cr6nico

lMPRES16N DIAGN6STICA

TIP0
lmpresi6n  Diagn6stica

c6DIGO
G409

--------------biscR-Ip-e-i6-N

EPILEPSIA, TIPO  NO  ESPECIFICADO

lNFORMACION CLINICA RELEVANTE

ANAMNESIS
'Para seguir mis controles"

HALLAZGO
aciente masculino de 41  ahos de edad  el  cual  ingresa para continuar seguimientos de fonoaudiolog`a y psiquiatri.a  por antecedente de epilepsia secundaria  a trauma  craneoencefalico
on posterior perdida sensorial auditiva  y visual de  ojo y oi.do derechos

EXAMENES FISICOS
xtremidades:Slmetricas,  sin edema,  euti.6ficas,  llenado capilar distal  menor a 2 segundos
T6rax:Ruidos cardi.acos  ri.tmicos,  murmullo vesicular conservado sin agregados
Ojos,Pupilas  normo  reactivas,  escleras anictericas,  conjuntivas normocr6micas
Cabeza y craiieo:No evaluado,  Cuello:No evaluado,  Examen  genltourinario;No evaluado,  Examen  mental:No evaluado,  Examen otorrinolanngol6gico:No evaluado,  Mamas:No
valuado,  Nariz:No evaluado.  Oi'dos:No evaluado.  Piel y faneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado,  Orofaringe:Mucosa oral  humeda,  sin  lesiones,  ami'gdala  sin  placas
Coridiciones generales:Buenas  condiciones generales,  afebril,  hidratado,  buen  patron ventilatorio,  stn signos de  respuesta  inflamatoria  slstemica
Abdomen:Blando,  no doloroso a  la  palpacidn,  no distendido,  no se  palpan  masas ni visceromegalias
Examen  neuroldgico:Alerta`  orientado en tiempo lugar y persona, sin  deficit aparente

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
0 Re9istra

TRATAMIENTOS   INSTAURADOS
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aciente masculino de 41  afios de edad  el  cual  ingresa pare continuar seguimientos de fonoaudiologia y psiquiatri.a  par antecedente de  epilepsia secundaria  a  trauma  craneoencefalico
on posterior perdida sensorial auditiva  y visual de ojo y oi'do derechos, asi como por insomnio de  mas de  1  afio de evoluci6n  por lo que se  solicita valoraci6n  por psiquiatri`a  para
eterminar maneio del  mismo. en  el  momentc> sin  medicamentos disponibles en  ESM  para tratar esta  patologia  por lo que  no se  indican

DIAGNOSTICOS
o Registra

lNFORMAcl N  DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA

NOMBRE  DEL QUE                               DANIELA ALEJANDRA  LOZANO  MURILLO
TELEFONO O                            3103880953
SERVICIO                                   Fonoaudiologia y/o Terapia del Lenguaje (ADCT) -SSFM

CARGO O                                Asistencial
SERVICI0 QUE                           Medicina General -SSFM
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