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RESULTADGOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : SAMU ALQUERIA

No INGRESOQ: 3137708 No ORDEN: 2019072206799
Paciente: MIGUEL ANGEL JUNCO BARRERA Historia: 1024497802

Edad: 29 Afos Género' Masculino Teléfono: 77794182-0

Medico: CRUZ RGJA COLOMBIANA SECCIONAL C

Fecha Hora Ingreso; 2019-07-22 09:53 Fecha de impresion: 2019-07-22 10:52
Servicio: URGENCIAS Cama: DRA PARADA

Examen Intervalo Biolégico de Referencia

INMUNOLOGIA

PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL RPR EN SUERC

Resultado: NO REACTIVO NO REACTIVO
METOI0 RER

VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1 Y 2 Ac

PRUEBA RAPIDA

Rasultado: NEGATIVO Negativo

Prueba de Gcreening cualitativa para la detecoidn del Virweg de la Inmencedeficiencia Humana (VIH}Tipo L oy 2.

Todo resultado positivo debe ser confirmado en nueva muestra y con Prueba de Elisa gue detecte Ag-Ac para VIM 1 oy WIH I,

.

ihtlidad 2] Tsst 99.94%.
cificidad del Test 99.6%.

BE FONCL IMMUNOCROMATOGRAFIA BAPIDA
HEPATITIS B Ag DE SUPERFICIE AG HBS PRUEBA
RAPIDA
Resuftado: ) NEGATIVO Negativo
Pruska de Screening cualitativa.
BAE TODC. IMMUNOCHROMATOGRAF IA HAPIDA
Rarterialogo: GISSELLE TAHANA GUZMAH ROCHA T 1031133013

JUNCO BARRERA MIGUEL ANGEL  Orden: 2019072206799

AV 68 No 31 - 41 SUR
£xamenes Precesados por Compensar

COPIA DEL iNFORME
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : SAMU ALQUERIA

No INGRESQ: 3137708 No ORDEN: 2019072208958

Paciente: MIGUEL ANGEL JUNCO BARRERA Historia: 1024497802

Edad: 29 Anos Génere: Masculino Teléfono: 7778182-0

Medico: CRUZ RCJA COLOMBIANA SECCIONAL C

Fecha Hora Ingreso: 2019-07-22 16:41 Facha de impresion: 2019-07-22 19:22

Servicio: URGENCIAS Cama: DR CARVAJAL

Examen Intervalo Biologico de Referencia
INMUNOLOGIA

HEPATITIS C Ac SEMI O AUTOMATIZADO

Resultado: 0.03 Indice
Mo Reactiva: Menor a .59
Indeterminada:  0.90 & 0.99
Feactiva: Mayar o igual a 1.00

METODO CLECTROQUIMIGLUMINISCENCIA
Bacteriddogo: LADY KARINA SAMALRRIA VARGAS. Tiv 38230508

JUNCO BARRERA MIGUEL ANGEL  Orden: 2019072208958

AV 68 No 31 -41 SUR
Exdmenes Procesados por Compensar

COPIA DEL INFORME




FORMATO DE ACEPTACION DE PAC[ENTES

ATENC!ON HOSP[TALARIA

P_éié'iha i o 1

FIRMA: ESPEC!AL!STA.

RMA AUXILIAR DE REFERENGIA




fres Hoa o

RS RIINTER

Clinica: 1024497802

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

SEDE SAMU LA ALOQUERIA - SUR

REMISION PACIENTES

Datos personales del Paciente

Paciente: [Cedula_Ciudadania 1024497802 MIGUEL ANGEL JUNCQ BARRERA [Sexo:|MascuIino F. Nacim:J21/11/1989
Fdad: 29 Anos \ 7 Meses \ 30 Dias  [Estado Civil: [Soltero Direccion: ]CLL 575UR /5B 17

Teléfono: [7779182 Procedencia: |BOGOTA [Ocupacién: [

Entidad: COMPENSARE P S "

Plan Beneficios:

T 1 O 2 URGENCIAS TRIAGE I I SUR

FOLIO N° 13

IFecha de! Folio: 22/07/2019 09:24 }Area Serv:URGENCIAS

N° Ingreso: |3137708 [Fecha Ingreso: |22,r’07/2019 07:33 F. Consulta: |N07Apiica C. Externa: [Enfermedad, General

2

PARADA DUARTE ELIANA PAOLA
MEDICO GENERAL
R.M. 53117660




>

Especialidad a la que se Remite : PSIQUIATRIA

Sede de Origen: i Av Cra 68 # 31-41 sur ° :Av Cra 68 # 68b-31 ‘Av Cra 45 # 145-64
SAMU SUR

Paciente Priorizade: NO Traslado secundario no confirmado : NO

Paciente con requerimiento de Ambulancia: Sl Tipo: TAB

RESUMEN DE 1A ATENCION: - /
PACIENTERLFIERE CUADRO CLINICO DI 3 DIAS $ DI EVOLVION DADO POR MAREOS. INSOMNIO Y DEPOSICIONES S DIARRIICASYSIN ANGRE ¥
SIN MOCEY EN PROMEIHO S DEOSCINES DA PACIENTT INDICA QUIT TIACE 3 MSES S A PRESENTADO THEICUTAD PARA LA CONETNTRACION,
SENSACION DI MIEDC A TENES TINA S ENFERMEDAD DF TRANSMISION SEXUAL POR RELACION SENUAT CON 3 RABAIADORA SENUAL A
PESAR DETENER MUETTODO DE BARRFRA, REFICRE QUIT INTENTA NO PENAR N ESCE S PIRO CADA VEZ I PENSAMINTO 1S MAS EUO. TANTO
QUEE S LAS PERSONAS LE HABLAN O FSTA ISTABLECIENDO CONVIRSACIONDS S ¥ NO TOGRA TENER 1DFAS FIRUCTURADAS TN 1A
CONSERVACION Y (3 ENTIENDE 1 L0 QUE T ESTAN DIECIENDO, TN OCASIONES PRESENTA TLANTO NGO CONTROLABLE. HA PRESENTADG
[DEACIONES SUICIDIG, CON IDEFAS S ESTRUCTURADAS (REFIERE OUE S TRABAIY 1N UNGEO BISOCY A PINSADO TN TANZARSE. LA 3
SEMANAS SNOLOTTZ0 POR PENSAR BN SUMADRE QUIE 1S ADULT MAYOR 1.

ANTECEDENTES BE INMPORTANCIA

NIFGA

EXAMEN FISICO

Estado Generad

ACTPTABL Y

Signos Vigales 0 TA 120 7 70w bg FC - TR Xwmin FR: 18 X min. 363 °C fallas 172 Cm Peser 35 Ke
;e
Sat (32 93 % al wnbiente, Sat 02 facon (2 Total Glusgow 15 s

HALLAZGOS DI IMPORTANCIA

CABLEZA Y CUHELLO: CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA CUFLLO MOVIL SN ADENOMIGA]TAS..
OROFARINGE . NORMAL. OTOSCOPIA NORMAL. CARDIOPHIMONAR: SIN LESIONES BN PIFL. PERCUSION  NORMAL NORMOENPANSH &
SIMETRICO. SIN TIRAJS, RUIDOS CARIMACOS RITMICOS SIN SOPLOS. MURMULLC VI SICHEAR CONSERVADO. SIN AGREGADOS, ABDOMIN: SIN
LESIONES FN PIFL. BLANDG. RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO O OROSOCA 1A PAT PACION. SIN SIGNOS DI TRIITACION PERITONI AL SIN
MASAS NEMEGALIAS, PERCUSION NORMAL ENTREMIDADES: TUHTROFICAS. SIN FDEMA, T LUNADO CAPHLAR 281G, NUHROLOGKO: GLASGOW
[S/E50 SIN DEFICTT MOTOR 0 SENSITIVE APARENTE MENTAL PACIURTE CON LLANTO FACIAL DURANTE L TODA LA ANMNIESIS, THINE TRDIIA
DELINTERES S A LAS CTIVIDADES THARIAS POR DIFICULTADD . FN CONCENTRARSE. HACE 3 MESE PRESENTA S INSOMNIO. DURANTE S
LAS TORAS TABORALIS £1 CUESTA TERMINAR SUS FUNCIONES S POR LA DIFICULTD PARA TA CONCENTRACION, REFIERE SENTHRE O DI
5 ALS MANTENER RELAIONES SENUALES S CON TRABAJADORA SUNUALL (DESCONOCE USTADO DESALUD PN LAS GLIIMAS 3 SEMANAS
IDENTHCO ADEAS DESUICIDIO FSTRURADAS (TRABAIA FN UN 10 PISO PENSOEN EANZARSEL PRESENTAS ANGUSTIA S Y MIEDOS A SUERIS DU
IFNFERMEDADES D TRANSMISION SEXUIAL

RESULTADOS PARACLINICOS

SIN NOVEDAD

ANALISIS

PACTENTE DB 29 ANOS DE EDAD CON CON S ANTECEDENTS DE RIESGO BILOGICO POR RUTACION SEXUAL S CON S PERSONA ALTO RITSGO
(TRBAIADORA SEXUAL ) IDENTIFICANDO FATIAS DECTRISTEZA. IDEACKON DU GO0 ESTRUCTURAD, CON CRITERION MAYORES PARA
PIPRESICN. DADON POR PACITBIE CON LLANTY FACIAL DURANTE 11 TODA LA ANMNESIS. TIENE FRDIEBA DEL INTERES S A LAS
CTIVIDADES DIARIAS POR DIFICHETATHY EN CONCENTRARSE, HACT 3 MESE PRESENTA S INSOMNIG. DURANTE S TAS HORAS LABORALES LE
CURSTA TIRMINAR SUS FUNCIONES S POR LA DIFICULTTY PARA A CONCENTRACION. REFIERE SENTHRET CULPRIE S AL S MANTENER
RELAIONLS SEXUALLS S CON TRABAIADORA SENUALL {DESCONOUE ESTADO DI SALUDY PN EAS UETIMAS 3 SEMANAS IDENTHCO BHIAS DI
SUICIDIO ESTRURADAS (TRABAIA BN UN 10 PISO PENSO EN LANZARSEY PRESUNTAS ANGUSTIA S Y MIEDOS A SHERIS D ENFERMEDADES DI
TRANSMISION SENUALL SID CALCULA ESCALA DE SAD PERSONS DF 3 PUNTOS CON ALTO RIESGO, SE CONSIDER A PAUIENTI RECHILRI
VALORACION POR PSIQUIATREA VRGENCIAS ©SEINICIA TRAMITE P12 REMISION S S SOLICFTAN PARACLINICOS. SE S ENLICA AL PACIHENTL
QUIEN RETTFRE ENTUNDER ¥ ACEITTAR,

OBSERVACIONES :

i i li ** (El diagndstico fue resaltado en el folia, implica una situacién importante).
Codigo % Nombre del diagnostico Segin CIE 10 2 & & Presuntive  Clasificacién RIPS Clasificacion Detalle {1 Observaciones médicas
CIELD a & & odefinitivo Pre/Post QX
F321 ;[ EPISODIO DEPRESIVQ MODERADD Vv Presuntive Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Informacisn det folio No. 13

PARADA DUARTE ELIANA PAOLA
MEDTCO GENERAL
R.M. 53117660




Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro),
;

Tipo Indicacién: Remision
Ord. Médicas: 1DX
EPLSODIOS DEPRESIVO
RIESGO BIGLOGICO

PLAN

OBSERVACION

TAPON VENQSO

S/5 PARACLINICOS
REMISION P PSIQUIATRA

CSy.-AC
Procedimientos Quinirgicos Ejecutados
Cod Cod IS$/SOAT + Descripcion Procedimiento QX Ejecutado

CuPs

Informacién del folio No. 13

Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

PARADA DUARTE ELIANA PAQLA
MEDICO GENERAL
R.M. 53117660
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : SAMU ALQUERIA

No INGRESO: 3137708 No ORDEN: 2019072208342
Paciente: MIGUEL ANGEL JUNCO BARRERA Historia: 1024497802

Edad: 29 Afios Geénero: Masculino Teiéfono: 7779182-0

Medico: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL C

Fecha Hora Ingreso: 2019-07-22 14:17 Fecha de impresion: 2018-07-22 14:57
Servicio: URGENCIAS Cama: DRA FAJARDO

Examen Intervalo Biologico de Referencia

BIOQUIMICA

NITROGENO UREICO

Resuitado: 10.8 mg/di 8.0-23.0
KETORN Uy (b Tioo
CREATININA EN SUEROC U4 OTROS FLUIDOS

Resultado: 0.84 mgldl 0.67 - 1.17

HETODO COlORMETRICD EMZIMATICE
TRANSAMINASA GLUTAMICG OXALACETICAC

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA

Restiltado: 213 U 50-40.0
WETODO LY CIMETICD

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO

AMING TRANSFERASA

Resuitado: 15.9 WL 5.0-41.0
RIETONO UV CINFTICD

Bawtenciogo GISSELLE Tf'-\:l'#AN.!\ GLUZKsRN RQ:;:H"\ T IS8T
INMUNOL GGIA
COCAINA O METABOLITOS SEMI GUALITATIVA
Resultado: NO CETECTADO
BARSITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O e
SEMIATOMATIZADG /
Resuiltado: ' NO DETECTADO /

CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

;
CSUALITATIVO

Resulladao: NC DETECTADO

BENZODIACERINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O : ’
SEMIAUTOMATIZADG ORIMA

~esultado: NGO DETECTADO
Bacteridlogo: GISSELLE TATIANA GUZRIAN ROCHA To- 1031133813

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA HI /-"'
RECUENTOQ DE LEUCQCITOS 7.60 1034k / 5.00- 10.00

LLTODC LASER SERICONDUCTOR

NEUTROFILOS % 750 % / * 40.30 - 74 .80

JUNCO BARRERA MIGUEL ANGEL  Orden: 2018072208342

AV 68 No 31 - 41 SUR
Examenes Procesados por Compensar
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SEDE : SAMU ALQUERIA

Pagina 2 De 2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Examen

intervalo Biologico de Referencia

LINFOCITOS %

MONOQCITOS %

EOSINOFILOS %

BASOFILCS %

NEUTROFILOS Abs

LINFOCITOS Abs
MONQCITOS Abs
EOSINOFILOS Abs
BASOFILOS Abs
RECUENTQ DE ERITROCITCS
HEMATOCRITO

WETODO- LASER SEMICONDUCTOR
HEMOGLOBINA

METORO LASER SFMICONDUCTOR
MCV
MCH
MCHC
0w

RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
KFTONC LASER SEAICONDUCTOR

a bivlicovafica tomada de:

fzacisn do la prushba.

RETOMD LASER SEMICOMDUCTOR

RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL

Hedicina y Twmboratorio.

HEMATOLOGIA

15.40 % 12.20 - 47,10
540 % 4.40-1230
130 % 0.01 - 4.40
040 % 0.01-0.70
5.89 x10"3/ul 1.82-7.42
117 x10°3/ul * 1.50-4.00
0.41 x«10*3/ul 0.03-077
010 x10"3/uL 0.03-044
0.03 x10*3ful. 0.01-0.05
537 x10%6/ul 4.60-6.20
47.9 % 40.0- 54 .0
1 T
17.70  gidi 1350 - 18.00
89.2 N 86.0 - 96.0
33.0 pg * 25.0-31.0
37.0 gidl 32.0-38.0
11.80 % 11.00 - 15.00
236 x10°3/ul. 150 - 450
9.1 4 64-130
Campuzano, G . (2413, Interpretacidn del hemograma automatizado: CF S opara una mejor
Volumen (19} 11-64

Bacterdlago: GISSELLE TATIAMA GUZRAN ROCHA, T, 10315338123

JUNCO BARRERA MIGUEL ANGEL  Orden: 2019072208342

AV 68 No 31 - 41 SUR
Examenes Procesados por Compensar
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NOMBRE:
IDENTIFICA

https://192.168.36.118/HistoriaClinica/lmpHistoria.php?DatN ameSID=SYS6377486&Pacie=1024497802&F ormato=3. CONSULTA PRIMERA VEZ .

CLINICA DE NUESTRA SERORA DE LA PAZ

NIT 860015905-6
Calle 13 No. 68F - 25
Telefonos 2921277

JUNCO BARRERA MIGUEL ANGEL

CION: 1024497802
MEDICO TRATANTE: Amparo Lopez Pico

TIPO DE IDENTIFICACION: Cedula de ciudadania

ENTIDAD: *  COMPENSARE.P.S.
FECHA DE NACIMIENTO: 1989-11-21 (29)
REGIMEN: Contributivo
DIRECCION; CLL 572 75A 15 SUR
TIPO DE USUARIO: Cotizante
FECHA DE INGRESO: 2019-07-22 18:38:54
NIVEL DE USUARIO: NIVEL |
FECHA DE EGRESO: 2019-07-22 20:28:54
FECHA DE REGISTRO: 2019-07-22 20:25:55
3. CONSULTA PRIMERA VEZ
HISTORIA CLINICA PRIMERA VEZ POR URGENCIAS
Motivo de ESTOY MUY PREOCUPADO
consulta:
PACIENTE MIGUEL ANGEL JUNCO BARRERA
CEDULA DE IDENTIFICACION 1024497802
ACOMPANANTE MARCO RIOS PULIDO (AMIGO)
PROCEDENCIA BOGOTA
ESTADO CIVIL SOLTERO
RELIGION CRISTIANO
EDAD 29 ANOS
SEXO MASCULINO
ESCOLARIDAD BACHILLER
e PROFESION ASESOR DE COBRANZAS
achial: PACIENTE SIN DIAGNOSTICO PREVIO DE PSIQUIATRIA, REMITIDO DE LA CRUZ ROJA DE LA ARQUERIA , DONDE
CONSULTO HOY , CON CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION DESPUES DE TENER UNA RELACION CON UNA
TRABAJADORA SEXUAL CON PROTECCION, PERO LUEGO DE ESA INICIA CON ANISEDAD A TENER UNA ENFERMEDAD
DE TRASMISION SEXUAL, INSOMNIO, IDEAS INTRUSIVAS Y PERSISTENTES DE TEMOR A TENER UNA ENFERMEDAD,
CON IDEAS DE DESESPERANZA Y MINUSVALIA, CON IDEAS DE MUERTE POBREMENTE ESTRUCTURADAS , REFIERE
QUE PRESENTO UNA IDEA DE SUICIDIO " PENSE EN TIRARME POR UN DECIMO PISO HACE 3 SEMANAS PERO NO LO
HICE POR M| MAMA QUE ES UN ADULTO MAYOR, Y DE UNA RECAPACITE POR QUE PARA M| ES MUY IMPORTANTE M|
FAMILIA". POR LO QUE SE HA ACERCADO A DIOS Y NO HA HECHO NINGUN INTENTO DE SUICIDIO . REFIERE QUE SE
TOMO UNA PRUEBA EN PROFAMILIA NEGATIVO HACE 3 SEMANAS , PERO AUN LA IDEA Y EL TEMOR A ESTAR
ENFERMO CONTINUA.,
Antecedentes Personales
PATOLOGICO NIEGA
Quirirgicas negativos
FX : NEGATIVOS
Antecedentes personales: ALERGICO: NIEGA
TABAQUISMO HASTA HACE 1 MES ( 2 DIARIOS)
ALCOHOL HASTA HACE 5 SEMANAS ( TOMABA CADA 15 DIAS HASTA LLEGAR A LA EMBRIAGUEZ)
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS MARIHUANA A LOS 5 ANOS (4 VECES EN LOS ULTIMOS 5 ANOS)
Antecedentes Familiares
Madicos: ABUELO MATERNO DIABETICO

Psiquiatricos :

Revision
por
sistemas:

Historia
familiar:

Historia
personal:

https://192.168.36.11

NIEGA

SIN PATOLOGIA APARENTE

PACIENTE PROVENIENTE DE UN HOGAR DESESTRUCTURADO, DE DONDE PROVIENE 3 HIJO, PADRE AUSENTE Y NO LO
HA VISTO DESDE HACE 10 ANOS , MADRE AMA DE CASA, EL PACIENTE VIVE CON LA MADRE, DOS HERMANOS Y LA
CUNADA, Y 2 SOBRINOS

PACIENTE PROVENIENTE DEL 3ERO EMBARAZO, DE PARTO NATURAL , SIN COMPLICACIONES, BUEN DESARROLLO
PSICOMOTOR, ESTUDIO HASTA BACHILLER , SOLTERO SIN HIJOS, OCUPACION ASESOR DE COBRANZAS .

8/HistoriaClinica/lmpHistoria,php?DatNameSID=S8YS6377486&Pacie=10244978028F ormato=3. CONSULTA PRIMERA VEZ&TipoFormat...  1/2




toria.php?DatN ameSlD=SY86377486&F'acie= 1024497802&Formato=

Examen Fisico
Signos Vitales

S e R AL HIGTHIStoriaClnj callmpHis

3. CONSULTA PRIMERA VEZ ..

Frecuencia cardiaca:

Frecuencia respiratoria: 2p Tension arterial: 100/60 Temperatura: 96
Peso; Z Talla: 1oz
Hallazgos
de la DENTRO DE LIMITES NORMALES
exploracién
fisica :
PACIENTE COLABORADOR PSICOMOTOR s)N ALTERACIONES AFECTO MODULADQO DE FONDO ANSIOSO
Examen PENSAMIENTO LOGIco, COHERENTE, con IDEAS SOBREVALORADAS DE DESESPERANZA Y MINUSVAL A CON
mental: CRITICA DEL EVENTO DE IDEAS DE MUERTE DE HACE 3 SEMANA, NO IDEAS DE AUTO ¥ HETEROAGRESION Juiclo v
RACIOCINIO IMPRES|ONA CONSERVADO » MEMORJA CONSERVADO, INTROSPECCION POBRE PROSPECCION INCIERTA
PACIENTE con TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFIcADO SECUNDARIO A RELACION DE RIESGO SIN RIESGO DE
Analisis: AUTOAGRESION POR LO QUE sg DECIDE INICIAR TRATAMIENT O
1-SERTRALINA 50 MG ( 1-0-0), INICIAR CON MEDIA TABLETA POR UNA SEMANA SOBRE EL DESAYUNO Y LUEGO SUBIR
A UNA
2-CLONAZEPAM 2,5 MG (3-3-8 ) GOTAS
Plan de 3-CITA POR CONSULTA EXTERN
manejo;

A DE PSICOLOGIA CADA SEMANA POR 1 MES

4-CITA POR CONSULTA EXTERNA PRIORITARIA DE PSIQUIATRIA

S5-INCAPACIDAD POR 3 DIAS
DRA AMPARO LOPEZ PICO, REG 929/96 FSIQUIATRA

Diagnostico
Dx principal F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICAD

O Impresién diagnéstica
Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplic

a

%f’

yibiparo lﬁ[rk‘jgé"’
2TRA -
i iy wafii

Médico Psiquiatra

Registro Medico 929-96

https://192.168.36. 118/HistoriaCli nica/lmpHi storia.php?DatN ameSlD=S\’SS3T7488&Pacie=

10244978028 F ormato=3, CONSULTA PRIMERA VEZ&TipoFormat. .. 2/2




: .-:_-.'_22_/7!20’1_9: i

NI 860015905-5 :
“Calié 14 No: 68F - 25
Telefon052921277

UNGQ'BARRE'RA'MIIGUEL”ANGEL

Medieo Pequlatra.
Registra Medico 92998

Pacie= 10244978028 Farmaio=INCAPACIDADTipg



22(7/2019 https://192.168.36.118/HistoriaClinica/lmpHistoria,php?DatNameSID=SYS6377486&Pacie= 1024497802&F armaio=REMISION &TipoFormato=Psi...

CLINICA DE NUESTRA SERORA DE LA PAZ
@ NIT 860015905-6
X Calle 13 No, 68F - 25
Telefonos 2921277

NOMBRE: JUNCO BARRERA MIGUEL ANGEL

IDENTIFICACION: 1024497802

] . MEDICO TRATANTE: Amparo Lopez Pico
TIPO DE IDENTIFICACION: Cedula de ciudadania :

ENTIDAD: “ COMPENSARE.P.S,
FECHA DE NACIMIENTO: 1989-11-21 (29)

REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CLL 57Z 75A 15 SUR

TIPO DE USUARIO:; Caotizante
FECHA DE INGRESO: 2019-07-22 18:38:54

NIVEL DE USUARIO: NIVEL |
FECHA DE EGRESO: 2019-07-22 20:28:54
FECHA DE REGISTRO: 2019-07-22 20:28:41

REMISION
ORDEN DE CONSULTA EXTERNA

Fecha: 2019-07-22
Psiquiatria: CITA PRIORITARIA POR CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA

Psicologia : CITA PRIORITARIA POR CONSULTA EXTERNA DE PSICOLOGIA CADA SEMANA POR 1 MES

(La firma digital es inica de |a persona que |a usa y esta bajo su contral exclusivo. Puede ser verificada en Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz)

Amparo Lopez Pico

o bsf

ntparo gz Fico

i
nSIQUIATRA LG
Rag, hied. 42979

Médico Psiquiatra

Registro Medico 929-96

https://192.168.36.118/HistoriaClinica/lmpHistoria,php?DatNameSID=8YS6377486&Pacie= 1024497802&F or mato=REMISION &TipoFormato=Psicolog ia&ldHi. ..

n




22/7/2019 Formula Medica

Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz

& ﬁ NIT 860015905-6

Calle 13 No, 68F - 25 Tel.2921277

Bogota D.C. - Colombia

Esta formula tiene validez por 15 dias. Vence: 2019-08-06
Para reclamar el medicamento debe presentar esta formula y el documento de identidad del paciente en original o copia

FECHA DE : y
; -07-2 S
FORMUTACION 2019-07-22 20:27:00 NUMERO DE FORMU]_A 616762
NOMBRE DEL DOCUMENTO DE
E ;
PACTENTE MIGUEL ANGEL JUNCO BARRERA IENTIFICACION 1024497802
DIRECCION CLL 57Z 75A 15 SUR TELEFONO 7779182
ASEGURADOR COMPENSAR E.P.S. REGIMEN CONTRIBUTIVO
PAQUETE DE ATENCION (PAGO FIJO MENSUAL) ;
CONTRATO COMERE AR NO CONTRATO 02
MEDIC AMENTO S NUMERO S LEIRAS
s CLONAZEPAM SOLUCION ORAL POR 2.5 MG/ML VIA ORAL 4 BOS
TOMAR ( 3-3-8) GOTAS
DEBE CONTINUAR MANEJO ORDENADO EN LA HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTICO F419, .
DURACION DEL TRATAMIENTO | MES

(La firma digital es Gnica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz)

En nuestra institucién el nimero de documento corresponde al nimero de historia clinica

Lk Ampare U’%ez Pico
. nsmUlATRA

. Med gpgfes
929-96 C.C

TELEFONO:

PACIENTE Y/O ACUDIENTE

https://192.168.36.118/HistoriaClinica/Formatos_Fijos/ImpFormulaCE.php?NoF ormula=616762&Impr=1&Pacie= 1024497802

1




22/7/2019 Formula Medica

Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz

i 2 NIT 860015905-6

Calle 13 No. 68F - 25 Tel.2921277

Bogota D.C. - Colombia

Esta formula tiene validez por 15 dias. Vence: 2019-08-06
Para reclamar el medicamento debe presentar esta formula y el documento de identidad del paciente en origmal o copia

FECHA DE - ,

‘ ; -07-22 20:27:00 NUMERO DE FORMULA 616762
FORMULACION 201907 v < o
NOMBRE DEL DOCUMENTO DE
A MIGUEL ANGEL JUNCO BARRERA D T AT 1024497802
DIRECCION CLL:STZ 75A 15 8UR TELEFONO 7779182
ASEGURADOR COMPENSAR EP.S. REGIMEN CONTRIBUTIVO

PAQUETE DE ATENCION (PAGO FIJO MENSUAL) '

NO CONTRATO
CONTRALO COMPENSAR E.P.S. HE
MEDIC AMENTO S NUMERO S LETRAS

o CLONAZEPAM SOLUCION ORAL POR 2.5 MG/ML VIA ORAL 5 DS
TOMAR ( 3-3-8) GOTAS
DEBE CONTINUAR MANEJO ORDENADO EN LA HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTICO F419, ,,
DURACION DEL TRATAMIENTO 1 MES

(La firma digital es (inica de la persona que la usa y estd bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Clinica de Nuestra Sefora de la Paz)

En nuestra institucion el namero de documento corresponde al niimero de historia clinica

i

b Amparo Lipez Pico

A~ UMNG
P . a29/06 =

929-96 @C.C,

TELEFONO:

PACIENTE Y/O ACUDIENTE

https://192.168.36.118/HistoriaClinica/Formatos_Fijos/ImpFormulaCE.php?NoFormula=616762&Impr=18&Pacie= 1024497802
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22(7/2019

Formula Medica

Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz

NIT 860015905-6
Calle 13 No. 68F - 25 Tel.292127
Bogota D.C. - Colombia

7

Esta formula tiene validez por 15 dias. Vence: 2019-08-06
Para reclamar el medicamento debe presentar esta formula y el documento de identidad del paciente en original o copia

FECHA DE | ;

- ¥ -07-22 20:27: 2
RGO 2019-07-22 20:27:00 NUMERO DE FORMULA 61676
NOMBRE DEL DOCUMENTO DE

ANGEL | 7
PACTI g MIGUEL ANGEL JUNCO BARRERA e e i 1024497802
DIRECCION CLL 57Z 75A 15 SUR TELEFONO 7779182
ASEGURADOR COMPENSAR E.P.S. REGIMEN CONTRIBUTIVO
PAQUETE DE ATENCION (PAGO FIJO MENSUAL) !
CONTRAT NO CO
N & COMPENSAR E.P.S. PIRALO 02
MEDIC AMENTO S NUMEROS LEIRAS

o CLONAZEPAM SOLUCION ORAL POR 2.5 MG/ML VIA ORAL 3 Bk

TOMAR ( 3-3-8) GOTAS

DEBE CONTINUAR MANEJO ORDENADO EN LA HIST ORIA CLINICA

DIAGNOSTICO F419,,,

DURACION DEL TRATAMIENTO | MES

(La firma digital es tnica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz)

En nuestra institucion el nlimero de documento corresp onde al niimero de historia clinica

m[ AInpaTo LOPU‘ V'm

nSlQU ATRA

Med. 9?‘-1!96 T

929-96 (67}
TELEFONO:

PACIENTE Y/O ACUDIENTE

hﬂ;is:lﬁ 92,168.36.118/HistoriaClinica/Formatos_Fij osllmqurmuIaCE.php?N oF ormula=616762&Impr=1&Pacie= 1024497802
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22/7/2019 Formula Medica

Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz

NG NIT 860015905-6

Calle 13 No. 68F - 25 Tel.2921277
Bogotd D.C. - Colombia
Esta formula tiene validez por 30 dias. Vence: 2019-08-21
Para reclamar el medicamento debe presentar esta formula y el documento de identidad del paciente en original o copia

4o

FECHA DE . .
0 -07-2 2
SO RMIEACION 2019-07-22 20:27:00 NUMERO DE FORMULA 616761
NOMBRE DEL DOCUMENTO DE ’
EL A 2
SiCiN MIGU NGEL JUNCO BARRERA NG 1024497802
DIRECCION CLL 57Z 75A 15 SUR TELEFONO 7779182
ASEGURADOR COMPENSAR E.P.S. REGIMEN CONTRIBUTIVO
PAQUETE DE ATENCION (PAGO FIJO M ENSUAL) )
CONTRATO T NO CONTRATO 02
MEDICAMENTO S NUMEROS LETRAS
e SERTRALINA TABLETA POR 50 MG VIA ORAL T =2
| TABLETA EN LA MANANA DESPUES DEL DESAYUNO L
DEBE CONTINUAR MANEJO ORDENADO EN LA HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTICO F419, ,,
DURACION DEL TRATAMIENTO | MES

(La firma digital es (nica de la persona que la usa y estd bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz)

En nuestra institucion el nimero de documento corresponde al nimero de historia clinica

%

Uil Aumparo mtez Pico

G
nSlQUIA‘TR AN P
Hog. Med. 929/06 PACIENTE Y/O ACUDIENTE
929-96 CE,

TELEFONO:

https://1 92.168.36.11 8/HistoriaClinica/Formatos_Fijos/ImpFormulaCE.php?NoFormula=616761&Impr=1&Pacie= 1024497802
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22/7/2019 Formula Medica

Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz

& Z ' NIT 860015905-6

Calle 13 No. 68F - 25 Tel.2921277
Bogota D.C. - Colombia
Esta formula tiene validez por 30 dias. Vence: 2019-08-21
Para reclamar el medicamento debe presentar esta formula y el documento de identidad del paciente en original o copia

e

FECHA DE " 3
FORMILACION 2019-07-22 20:27:00 NUMERO DE FORMULA 616761
NOMBRE DEL . DOCUMENTO DE
MIGUEL ANGE X
PACTENTE GU NGEL JUNCO BARRERA B AL ION 1024497802
DIRECCION CLL 57Z 75A 15 SUR TELEFONO 7779182
ASEGURADOR COMPENSAR E.P.S. REGIMEN CONTRIBUTIVO
PAQUETE DE ATENCION (PAGO FIJO MENSUAL) !
CONTRATO
T o NO CONTRATO 02
MEDIC AMENTO S NUMERO S LETRAS
e SERTRALINA TABLETA POR 50 MG VIA ORAL i Ve
| TABLETA EN LA MANANA DESPUES DEL DESAYUNO
DEBE CONTINUAR MANEJO ORDENADO EN LA HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTICO ' F419, ,,
DURACION DEL TRATAMIENTO | MES

(La firma digital es dnica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz)

En nuestra institucion el niimero de documento corresp onde al niimero de historia clinica

",

b Faparo Lapez Pico
psqulATFéAg?lg?g‘gG § i
Rog. Med. 929/ PACIENTE Y/O ACUDIENTE

929.96 (el
TELEFONO:

https://192.168.36.118/HistoriaClinica/Formatos_Fijos/ImpFormulaCE.php?NoF ormula=616761&Impr=1&Pacie=1024497802
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