= NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
o SAN FRANCISCO DE ASIS
POR LA SALUD DE NUESTRA POBLACION
Nit: 901.108.114-5

COMPROBANTE DE RECIBIDO SERVICIOS CONSULTAS AMBULATORIAS
Decreto 4747 de 2007-Resolucién 3047 de 2008
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:REF-2025-06-283618

Fecha generacion: 05/06/2025 19:21:52

FECHA SOLICITUD:

6/5/25, 7:22 PM

I DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: EDUARDO YUSET YAMA BRAVO DOCUMENTO: 1085932602

MUNICIPIO:  QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO

NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO.15 "SP. JOSE WILLIAN COPETE CODIGO ESM O 270018304580
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NOROCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / HABLEIDY MORENO CORDOBA ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIAL!IDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION:  No registra

DIAGNOSTICOS |
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F409 TRASTORNO FOBICO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO Confirmado Repetido
F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Relacionado
! ENTIDAD PRESTADORA DEL. SERVICIO }
EPS/NPS DESTINO:  Nueva Empresa Social del Estado Hospital Departamental San CODIGO ESM O UPGD: 2700101169
NUMERQ DE CONTRATO: 346-DMMED-BR15-2025
DIRECCION: CR 13125 BRR KENNEDY TELEFONO: 3046802359
DEPARTAMENTO: CHOCO IAUNICIPIO:  QUIBDO
SERVICIOS ALUTORIZADOS
NUMERO DE -
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO PROMMA

VALORACION

3 O BC SCGUIMIENTG RO 590384 Psiquiatria (CE) - SSFM

OBSERVACION: SE AUTORIZA Y SE CARGA ANEXO CON FINES GE AUDITORIA MEDICA
OBSERVACION SOLICITUD: paciente con ansiedad y esquizofrenia paranoide
FECHA DE VENCIMIENTG: 05/06/2026

Autorizado

1 Mes

AUTORIZADA POR:

MAYERLYS DADIANA AMAYA ROMO
1065203393



eferencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1 de 1

Fecha y hora de generacién: 04/06/2025 13:38:45

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2025-06-283618 FECHA Y HORA DE 6/4/25, 1:39 PM
L DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL EDUARDO YUSET YAMA BRAVO FECHA DE 17/08/1993
TIPO DE cc NUMERO DE 1085932602
DIRECCION CL9 1137 CELULAR O 27737963
CORREO eduardoyamabravo25@GMAIL.COM DEPARTAMENT CHOCO
MUNICIPIO QUIBDO CODIGO ESM O UPGD: 270018304580
REGIONAL: NOROCCIDENTE ESTADO Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
ENTIDAD BATALLON DE ASPC NO.15 "SP. JOSE WILLIAN COPETE COPETE"
AMBITO: Ambulatorio
[ SERVICIOS AUTORIZADOS ]

UP.

ODIG ro . Eort s
EGUIMIENT Psiquiatria (CE) - SSFM 7

90384  CONSULTA DE CONTROL O DE S

B

paciente con ansiedad y esquizofrenia paranoide

IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO cODIGO DESCRIPCION
Cenfirmado Repetido F409 TRASTORNO FOBICO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO
Relacionado F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
| INFORMACION CLINICA RELEVANTE ]
ANAMNESIS

ontrol por psiquiatria

HALLAZGO
paciente quien acude para orden de control por psiquiatria por esquizofrenia paranoide, trastorno de ansiedad, no refiere otros sintomas
EXAMENES FISICOS
Condiciones generales:buen estado general, Abdomen:No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mental:No
pvaluado, Examen neuroldgico:No evaluado, Examen otorrinolaringolégico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado,

Orofaringe:No evaluado, Oidos:No evaluado, Piel y faneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Térax:No evaluado
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS

control x psiquiatria

DIAGNOSTICOS

No Registra




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL LTIMA ATENCION

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [C9digo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1 de 2
L DATOS BASICOS DEL PACIENTE
PACIENTE: EDUARDO YUSET YAMA BRAVO
TIPO DOCUMENTO: Cédula de ciudadania DOCUMENTO: 1085932602
FECHA DE NACIMIENTO: 17/08/1993 EDAD: 31 Afios / 9 Meses / 18 Dias
SEXO: Masculino ETNIA: Ninguna de las anteriores
FUERZA: EJC GRADO: SOLDADO PROFESIONAL
UNIDAD: BATALLON DE INFANTERIA # 12 BG. ALFONSO MANOSALVA FLOREZ
DEPARTAMENTO: CHOCO MUNICIPIO: QUIBDO
DIRECCION RESIDENCIA: CL9 1137
CONSULTA EXTERNA FECHA 04/06/2025 13:30

CODIGO DE CONSULTA:

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
FINALIDAD DE LA CONSULTA:

Deteccién temprana de enfermedad general

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:

control por psiquiatria

ENFERMEDAD ACTUAL:

paciente quien acude para orden de control por psiquiatria por esquizofrenia paranoide, trastorno de
ansiedad, no refiere otros sintomas

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra

PROFESIONAL DE LA HABLEIDY MORENO CORDOBA
NUWMERO DE RECISTRO: 273129

[ EXAMEN FiSICO
ABDOMEN: No evaluado
CABEZA Y CRANEO: No evaluado
TACTO RECTAL: No evaluado
0iDOS: No evaluado
NARIZ: No evaluado
EXTREMIDADES: No evaluado
EXAMEN NEUROLOGICO: No evaluado
TORAX: No evaluado
PIEL Y FANERAS: No evaluado
OROFARINGE: No evaluado
0Jos: No evaluadn
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