: Codigo
FARMACOVIGILANCIA FV-01-CNFV.HER02
RECEPCION Y REGISTRO DE INFORMACION Version No. 04
FORMULARIO DENOTIFICACION DE RAM/PRM Pdgina 1 de 1
I.Reporte del evento N@ﬂ’) 2024 - | F Numero de reparte: _____132___9_6.:__49‘—‘)

Titulo.del reporte (* Quc_ha\mﬂc\ aoowwo\l rella *ecoomhqfccha de notificaciéon:
Forma que detecta eI caso: Consulta espontdnea KJ Busqueda activa [J Rumor CJ Noticia [J Comentario OJ Reporte de estudio (I
Otro(expligue):
Tipo de evento: RAM [ Falla terapéutica B Error de medicacion OJ Falsificado/Fraudulento OJ Uso off -label L] Exposicion [J
Seriedad: Si [ No O
Razdn de seriedad: Hospitalizacidn B Amenaza de la vida [J Anomalias Congénitas O] Discapacidad O Muerte (J

Incapacidad persistente o significativa CJ Otra condicién médica importante(explique) OJ;

Il. Notificador

Nombre completo: (essic o ArqemYing A€1Qnc  eivexs Profesion: | Phech Co.
Correo electrinico (): meyQ(an‘*, .ef;, ica @ g oail-ComTeléfono (*): 25 AMGC500
Nombre del Establecimiento: Aosoival | Yolalinicss AC e .

)

ITT. Informacion del Paciente

Nombre y Apellido o iniciales (*): AP P Sexar: M O F &
Nimero de Expediente clinico: &4 D O Adedad (ai0s):  7C & Peso: B¢ Kg.  Talla: GO em
Departamento y municipio de residencia: e Embarazo S§i OO No (&

S5an Solwvadler, sarmaqo TexQcwonad Semanas de embarazo:

IV.Historia Clinica
Fecha de deteccidn/consulta; IR .OC. 20PN
Pacicnte fue hospitalizado: Sf W No O Fecha de ingreso y fecha de alta; 3O - mayo. 2025 ~ \a Qec_hq

Indicacion de uso del medicamento (diagndstico): T . e ey delicam ves DEC 5is e Fe S
Antecedentes Clinicos relevantes: '

Exdmenes de Laboratorio:

Reacciones Adversas/Problema Fecha de Fecha de Accion tomada ante la reaccion:
relacionado a medicamento (*) inicio finalizacion
FolG recoeobico 2024 A\ Cechey| Medicamento retirado [J Dosis aumentada [J
4 J Dosis reducida (I Dosis no modificada (J
Observacion/seguimiento (& - Tratamiento terapéutico O
Resultado del manejo de la reaccidn: Recuperado sin secuelas [ Recuperado con secuelas O Norecuperado O

En proceso de recuperacion 00 Fallecido [0 ©  Se desconoce @
«Desapareci6 la reaccion adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Sf I No [J No se sabe i

¢Reaparecio la reaccion al reiniciar el medicamento sospechoso? S{ 0 No [0 No se sabe [¢]
V. Medicamento

i LR Via de e Fecha de
Nombre del M edicamento Sospechoso Dosis diaria & dii ltsbragitn Fecha de inicio fiwe Nl
Quetic onny 4 +o_‘q(mm5]%* V) 20 24 A _1a g«f—d_j

Medicamentos concomitantes:
Otrosdatos del medicamento sospechoso
Nombre Genérico: UL apie Concentracion 200 oney
Forma Farmacéutica: Tl loAtes Presentacion. Cerfen x 30 \eilo
Nombre Comercial: chucefe /N Registro Sanitario: "FO B22ZN0 2009
Laboratorio Fabricante: Plohott R Lote: E 24 <k O Vencimiento 30|04 [204
s / Ora. Jéssica Argentina Amaya Rivas
= : - BOGTORA EN MEDICINA
Firma y sello del Notificador ; 12.616
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