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•Ufl*IIOSALLJO REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DEATENCION MULTIDISCIPLINARIA ~~;;te desde 01-09
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FECHA NOVIEMBRE DEL2024 AGENCIA BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas
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Codigo: GAA-FR-030-1

~tJfifrHOSttLLJO REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DEATENCION MULTIDISCIPLINARIA desde 01 09-
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FECHA NOVIEMBRE DEL 2024 AGENCIA BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas
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- Codigo: GAA-FR-030-1

~UIMIOSALUD REGISTRO DEASISTENCIAACTIVIDADES DEATENCION MULTIDISCIPLINARIA Vigente desde 01 09-
~M~jø U C.. ~* 2020
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FECHA J NOVIEMBRE DEL 2024 AGENCIA BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas
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Codigo: GAA-Fft-030-1

• REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DE ATENCION MULTIÓISCIPLINARIA ~te desde: 01-09-
~ Hojaldel

~ FECHA NOVIEMBRE DEL 2024 AGENCIA BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas

Nombre paciente No. De Identificacion EPS Medico Tratante Firma
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Codigo: GAA-FR-030-1

•UIM REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DEATENCION MULTIDISCIPLINARIA ~‘~~te desde: 01-09-
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FECHA NOVIEMBRÉ DEL 2024 AGENCIA BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas

Nombre paciente No. De Identificacion EPS Medico Tratante Firma
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Codigo: GAA-FR-030-1
~u!M REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA desde: 01-09-

~ Hojaldel
FECHA NOVIEMBRE DEL 2024 AGENCIA BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas

Nombre paciente No. De Identificacion EPS Medico Tratante Firma

* *** *********** *4 * ** * ***** * ******* * ******* * *** *

4ü~LL(~fq~-o ~e (2M~1~Ç~) ~M’~,f M12,L)ZLY1

~ ~1o~ti ~~fq49 ‘4oe 1- ~

*********************************************** 3, ;9~. ç”90~_.<r ~ ~Z2cC,

4 ** * ******** * ********** * ******* * *4*4* *** * ** *4* * 1
~ /oo~~4G3Ç~ ~J E1P~

*************************~********************* k) EIP..5 QY~

*********************************************** 4 Q9.Ø,L( Nc2~A íjv «.e2oÇ o-Q,L4_cL “i~—’zaz~-z~ti~o

* ******* ** *** *4*4* ** * ** * * * ***** * * *4*4*4* * * * *4* *

Ic9~o°iS9t w~?5-
*********************************************** LO~393 it 2~ L) C?5 ~7~jØ-
*********************************************** ~ iS~~ Cei:.j~:_çç~ ~-_----._?----%..-_~-í\--_------—— ç

~ 2. %aJ≤ zq ~Su4 ¿(5 ~~~uaeo~

~ ¡57~ !‘\j (‘37 ¡[(fr,

**********************~*********************** ~2_Z 1* a (~si6 « s~) e4jcÇ~_~0 ~

*********n******************************fl**** S7 5J0/ Ç / 112 u 2 ç’a Cp ~ ~. ,/~0~c—~(

Nombre del funcionario que realiza la actividad: Cargo: Quimico Farmaceutico 7t—~,--~jr~ A



‘a -

. - Codigo: GM-FR-030-1

~tJfrlIOsALUO REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA ~~te desde 01-09-

Hoja 1 de 1
FECHA NOVIEMBRE DEL 2024 AGENCIA BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas

Nombre paciente No De Identificacion EPS Medico Tratante Firma
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Codigo: GAA-FR-030-1

® UJhI ~ OS~LLJD REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA desde 01-09-

~ Hojaldel
FECHA NOVIEMBRE DEL 2024 AGENCIA BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas

Nombre paciente No De ldentificacion EPS Medico Tratante Firma
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Codigo: GM-FR-030-1
REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA Vigente desde: 01-09-

- Hojaidel

BARRANQUILLA

Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancjas Psicoactjvas
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U ~ M IOSALIJO REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA
.q~o ~ ~≥ c~a

IHojaldel
FECHA ¡

Codigo GM-FR-030-j

~ Vigeñt~ desde: 01:09-
~ 20~0

- -

NOVIEMBRE DEL 2024 AGENCIA BARRANQUILLA

Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactjvas

Nombre paciente - No De Identificacion EPS Medico Tratante Firma
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Codigo CM-FR 030-1
~LHOSALUO»~ REGISTRO DE ASISTENCIAACrIVIDÁDES DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA - Vigente desde: 01-09-
~: 2020

7- IHoJaldel
FECHA ¡ NOVIEMBRE DEL 2024 AGENCIA BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos~y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactjvas

Nombre paciente No. De Identificacion EPS Medico Tratante Firma
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Codigo: GAA-FR-030-1

• REGISTRO DE ASISTENCIAACTIVIDADES DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA desde: 01-09-
~ Hojaldel

FECHA NOVIEMBREDEL2O24 AGENCIA BARRANQUILLA

~ TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas

Nombre paciente No. De Identificacion EPS Medico Tratante Firma
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ICodigo SM-FR 030 1
U~MIOSnLUO REGISTRO DEASISTENC~AAaIVIPADES DEATENCION MULTIIJISCIPLINARIA ¡vicente desde 01-09-

¡~020
IHoja 1 de 1

FECHA NOVIEMBRE QEL 2024 AGENCIA ¡ BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Pstcoactjvas

Nombre paciente No De Identificacion EPS Medico Tratante Firma
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IHolaldel

Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas

1

FECHA NOVIEMBRE ~EL 2024
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REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA

•1 BARRANQUILLA

N
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Codigo: GAA-FR-030-1
Vigeñté desde: 01-09-
2020
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Nombre paciente No De ldentificacjon EPS Medico Tratante Firma
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N Codigo GAA-FB-030-1

~u~ M lOS.ALjj~ REGISTRO DE ASISTENCIAAaIVIDADES DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA Vigente desde 01-09-
~ wr.nn a c~I~a~n~ ¡u,.. 2020

Hoja 1 de 1-- ,.

FECHA NOVIEMBRE PEL 2024 AGENCIA BARRANQIIIRA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactjvas
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Nombre paciente - No De Identificacion EPS Medico Tratante Firma
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u ~ pi~OSALUO REGISTRO DE ASISTENCIA ACrIvIPADES DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA— ~ç a C.dk~aa do do

--
FECHA NOVIEMBRE QEL 2024 AGENCIA BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas

Nombre paciente
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jçodigo: GM-FR-030-i.
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ICodigo GAA-FB 030 1
U ~ M ilOSALLJO REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA [Vigente desde 01-09-

12020
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FECHA j NOVIEMBRE QEL 2024 AGENCIA BARRANCU,IuA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactlvas

j Nombre paciente - No De Identificacion EPS Medico Tratante Firma
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FECHA ¡ NOVIEMBRE flEL 2024 AGENCIA BARRANQUILLA

TEMA Uso Racional de los Medicamentos y Prevencion del consumo de sustancias Psicoactivas

Nombre paciente No De Identificacion EPS Medico Tratante Firma
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