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POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 901.108.114-5

COMPROBANTE DE RECIBIDO SERVICIOS CONSULTAS AMBULATORIAS
Decreto 4747 de 2007-Resolucion 3047 de 2008
Através del presente documento CERTIFICO la prestacion de los servicios de
salud en la Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis, recibida por:
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NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS

NIT: 901108114-5 , Fecha Actual : martes, 03 junio 2025
CITA MEDICA
Consecutivo : 104278 Fecha Cita: 05/06/2025 08:20 a. m., jueves
Especialidad : PSIQUIATRIA Medico : SANABRIA MATURANA JHEISER GUILLERMO
Centro Atencion:  NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN Consultorio : CONSULTORIO MEDICO
FRANCISCO DE ASIS
Actividad : PSIQUIATRIA : TipoCita: Normal
Estilo Cita : Control Asignacion : Personal
Estado Cita : Asignada
Ohservaciones : ‘FAVOR LLEGAR 40 MINUTOS ANTES PARA TRAMITES ADMINSTRATIVOS
Paciente : ELSIN JAVIER MOSQUERA ANDRADE Sexo : Masculino
Documento:  B2363053 Edad : 42 Afios / 3 Meses / 6 Dias
Telefono : 3145772515 : Tipo Afiliado:  Ninguno
Indicaciones : :

Nombre'reporte : CMRPCitaMedica Usuario: 35895587

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



Autorizaciones

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

VVigente a partir de:

| Péagina 1de 1

Fecha generacion: 13/05/2025 12:55:07

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2025-05-1510080 FECHA SOLICITUD:  5/11/25, 10:38 PM
| DATOS DEL PACIENTE -]
NOMBRE DEL PACIENTE: ELSIN JAVIER MOSQUERA ANDRADE DOCUMENTO: 82363053
MUNICIPIO: TADO DEPARTAMENTO: CHOCO
NOMBRE ENTIDAD: Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental San CODIGO ESM O 2700101169
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: NOROCCIDENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONAL / CESAR ARMANDO MEDINA HERNANDEZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Psiquiatria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Impresién Diagnéstica
| 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
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACIAN
AUT-2025-05-  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890384 Psiquiatria (CE) - SSFM = Autorizado No aplica

1510080 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

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

OBSERVACION SOLICITUD: SE CARGA ORDEN MEDICA DE RED EXTERNA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS ORDENADO POR PSIQUIATRIA DR SANABRIA MATURA

JHEISER RM 270232 HC 82363053
FECHA DE VENCIMIENTO: 11/05/2026

AUTORIZADA POR:

MAYERLYS DADIANA AMAYA ROMO
1065203393

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 11/05/2026
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NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS

8¢ HMistoria Cliniea: 2363083

sgmbre Pacients:
ferhs Nacimiento:

- Direccion: 20GLO
Barric: Q0000
Scupaciom
DATOS DE AFILIACION
Entidad DISPENSARIO MEOICC DE MEDELLIN

“an Benefictos:

Tipo de contrate:
DATOS DEL INGRESO
Acompafants:

Diveccion Respr

Pago_Servicios

901108114-5

Carrera tra No. 31-28, B, Hennedy

Quihdd - Choco

Sacha Actual © lunes. 18 septiembre 2024

HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES
£LSIN JAVIER MOSQUERA ANDRADE

c@seprernii083  Edad Actual: 41 ABos/ 8 Meses {20 Dias

CHSPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

FOLION’ 2

Parentesco!

Motivo de Consulia CONSULTA DE CONTROL CON PSIQUIATRIA

Nomibre reporte @ HURPHistoBase

HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

identificacion: CédulaCiudadania 82363053 Sexo: Mesculing
Estado Civil: Saitero

Teléfono: 3145772515

Procedencia:  QUIBDO

Correo Elecironico: NOTIENE@GMAIL COM

Régimen: Fegimen_Simplificado

NIVEL 1/ CATEGORIA A - 2024

Tipo: Subsidiade
{Fecha: 18i09/2024 08:34 2. m.}
Tetéton » Acomp:

N7 ingreso: 76000 Fecha: 18/09/2024 920334 m
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Enfermedad Actual EDAD: 41 ANOS
NATURAL : TADO
RESIDENTE : TADO
ESCOALRIDAD !

" DIAGNOSTICO
ESQUIZOFRENIA PARANCIDE

TRATAMIENTO

RISPERIDONA 3 MG 0-0-1
QUETIAPINA 25 MG 0-0-1
LEVOEMPRKMAZINA 100 MG 0-0-1

MC Y EA - CONSULTA CONTROL DE PSIQUIATRIA
$/ DICE QUE SE SINETE
/ COSNCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, EUTIMICO, EUBULICO, NO REFIERE ALTERACIONES
SENSOPERCETIVAS, NIEGA IIDEAS AUTOLITICAS | SiN SIGNOS DE IMPULSIVIDAD Y AGRESIVIDAD
ANIMO @ BIEN
ANSIEDAD : CONSERVADO
SUENO © CONSERVADO
APETITO : COSNERVADO
PSICOLOGIA: NIEGA
CASA! BIEN
PAREJA - BIEN _
ACTIVIDADES : BIEGA X
A/ PACIENTE ESTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOPATOLOGICO

BLAN .

SE DEJA IGUAL TRATAMIENTO
CITA DE CONTROL EN 3 MESES.

| Tipo de antecedentes | . { o Nombre I
Medicos ESQUIOZFRENIA PARANOIDE
Quirgrgicos ARTROSCOPIA DE RODILLA IZQUIERDA

Farmacologicos RISPERIDONA- LEVOMEPROMAZIN

Cédigo Nombre

Observacion:

Fecha de resultado:

Descripcidm
Interpretacidn

codigo |

Observacion:

thra reporte  HORPHistoBase

LICENCIADO A [NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARD MOSPITAL DEPAR TAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT (2011082



fecha deresultado:
Descripeiom

interpretacion

Nombre i Diagnostico

i Tipo diagnostico Lodigo
‘ IV Principal

Impresion_Diagnostica F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Finalidad Consulta:  No_Aplica

Causa Externa: Enfermedad_General

| Concentracion | Presentacion

Nombre
S¢]
Via de administracién: Ninguno Duraciom 0 Dias
RISPERIDONA TABLETADE 3 MG # 90- NOVENTA
T TOMAR - 1 TABLETA CADA NOCHE
indicacion:
TRATAMIENTO PARA 3 MESES
20003308-1 QUETIAPINA 25MG TABLETA LAB HUMAX 25MG " S0 MG
Via de administracion: Qral Duracién: 30 Dias
indicacion: 1 CADA NOCHE
318843580-02  LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETAS LAB HUMAX 1O0MG Sl MG
Via de administracion: ral Duracion: a0 Dias
indicacion: 1 TABLETA CADA NOCHE :
Via de administracién: Ninguno Duracion: 4] Dias

indicacién: CITA DE CONTROL CON PSIQUIATRIA EN 3 MESES

o

SE DAN PAUTAS Y SIGNOS DE ALARMA
CITA DE CONTROL EN 3 MESES

{

£ £y ~ /";
( <. 1@ vy Av.%,,,/

thelser 8. Sanabrla Matyrane
Madico Esp. v Peiguial
Sub. Esp. sn Pslquiatria Pedidty
Mir, 20 TCAy Obesidad

L8, F2290.335
R 2T0R3%
SANABRIA MATURANA JHEISER GUILLERMO
PSIQUIATRIA
270232 o 72290335

ore reporte | HORPHistoBRase

T TR

Usuaria, 3588705,

LICENCIADO A: [NUEVA EMPRESA SOUIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT [901108114-5]
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NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS
. - 901108114-5
Carrera 1ra No. 31-25, B, Kennedy
Quibdd - Chocod
Fecha Actual | lunes, 16
PLAN DE MANEJO EXTERNO
HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

N Historia Clinden: R72363 N Folin: 2 Faolio Asociado:

BATOS PERSONALES

Nombre Pacienie: PLSIN JAVIER MOSOUERA ANDRADE identificavitn: 82363033 Sexar Masculine

Fecha Nacimiento: 3 Fduad Acrusl 47 Afes 76 Meses 7 20 Dias Estade Civil; Soltero

Bireccion: (0 Tetéfono: 3

Procedencia QUIBDO Ocupacidn:

BATOS DE AFILIACION

Entidad: PISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Régimen: Regimen Simplificade

Plan Beneficios: DISPUNSARIG MEDICO DE MEDUTLIN Nivel- Estrutor NIVEL 17 CATEGORIA A - 2024

DATON DEL INGRESG

Responsable: Teiélonn Resp .

Bireccion Resp: N* Ingreso: TEO00 Fecha: 1609202492033 2 m

Finulidud Consultu: Na Apliea Causa Externa:  Fnformedad General

Area Servicios CONBULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS
i MEDICAMENTOS POS
Sedicamento: i3 GUETIAPINA 2580 TARILETA LAR HUMAY ’ Cantidad: 90 NOVENTA
Concentracion: Cuidad: MG Via Administracién:  Oral Duracidn:
Hovas Vigencia:
Observationes:
Maedicamento: LEVOMEPROMAZINA T00MG TABLETAS LABR HHUMAX Cantidad: 90 NOVINTA
Concentracion:  100MG Eipddad: M Yin Administracion:  Orad Duracion: i
Horas YVigeneia: 24
Qbscrwcimsm’; P TABLETA CADA NOUHY

Total tems: 2

Medico: SANABRIA MATURANA JHEISER GUILLERMO
TP 270232
Especialidad: 37 - PEIQUIATRIA .
Nombre reporte @ HORPR Puging 172 35607578

HTAL DEPART AN

AL SAN FRANCISCO ASIST NIT (9011081 19-53
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NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS
' 901108114-5

Carrera 1ra No. 31-25, 8. Kennedy
Quibdé - Chocd

Fecha Actual  lunes, 16 septiembre 2024

PLAN DE MANEJO EXTERNO
HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

N Historia Clinien: N Fplig: 2 Folio Asaciado:
DBATOR PERSONALES
Sannbre Paciente: FLAIN JAVIER MOSOQUERA ANDRADL Identificacion: 82363082 Sexe: Muscuhino
Fecha Nacimicnto: 26/fehrera/ 1983 Edad Actual; 41 Ados/ 6 Meses 720 Diag Estada Civil: Seltero
Pireccidn: { Tetefonn: 31437725138
Procedencia: LUIBDO Ocapacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: DISPENSARIO MEDICO DE MEDVLLIN Régimen: Regimen Simplificado
Plan Benefivios: IHSPENSARIO MEDCO DL MEDLELLIN Nivel - Estrate:  NIVLL 1/ UATEGORIA A - 2624
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Telefono Resp: ;
Bireceion Resp: N Jugreso: 76000 Fecha: 16/0920249:2033 a4 m
Finatidad Consuita: No Aphes Causa Externa:  Poformedad Ooeneral
Ares Servicioy CONSULFA ENTERNA Y PROCEDIMIENTOS
INDICACIONES A PACIENTE
fndicacion: RISPLRIDONA TABLETADL 3 MG ¥ 90- NOVENTA
TOMAR | TABLETA CADANOCHE
TRATAMIENTO PARA 3 MESLS
indicacion: CIEA DL CONTROL UON UHATTRIA BN 3 MESES

Total items: 2

Medico: SANABRIA MATURANA JHEISER GUILLERMO

TP 270232

Especialidad: 37 - PSIQUIATRI 5

Nombs orte - HURPRen Raze IRAGTS G

PARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS] NIT (80!
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NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS
901i081 14 Fecha Actual @ lunes, 16 septiembre 2024

INDICACION MEDICA

HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

N°® Historia Clintes: 82383083 N Folio: 2 Folio Asaciado:
DATOS PERSONALES
Numbre Paciente: PLAIN JAVIER MOSQUERA ANDRADE fdentificacion: §2363033 Sexa: Mascuiino

Vecha Nacimients;  26/0cbrevo/ 1983 Edad Actual: 4! Afis 76 Meses /26 Daas Fstado Civil:  Soltern

Direceitm GOG00 Teiéfonn: 3143772513

Procedencia CGUIBDIE Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidud: DHSPLNSARIO MUDICO DE MEDELLIN Rigimen: Regimen_Simplificade

Plan Henelicios: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Nivel - Bstrato:r NIVEL ] CATEGORIA A - 2024

DATOS DEL INGRESO

Respunsables Teléfono Resp:
Direccion Resp: N* Ingreso: 76046 Feehar 1670972024 920033 a.m
Fipatidad Consuliaz No_Aplca Causa Fxterna: bafermedad Generad

INDHOACION MIEDICA
Tipo indieacion: Salida Consulta Exierna

Detalie: SE DAN PAUTAS Y SIGNOS DI ALARMA
CUEA D CONTROL EN 3 MESES

Sheiser . Sanabria Matgrana
Medging £ag. o8 Paiguistid
Bu, £3p, or Priguistde Rediséiza
M mn TOA y Obwaidad |
Cu FRIADBES
. 276292

Medico: SANABRIA MATURANA JHEISER GUILLERMO

Tarjeta Profesional: 270232
Especialidad: PSIQUIATRIA

xriuging

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO ASIS) NIT |



Tl 2145372515



