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COMTE DE FARMACOVIGILAN CIA e CINTRO MEDICO
HOJA DE SEGUIMIENTO RAM HezerzaL os smonesica
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& gENTRO MEDICO
) SANTA ELENA
L HOSPITAL DE DIAGNOSTICO
( PACIENTE: SEXO: EDAD: )
CARLOS GUSTAVO LOPEZ CUELLAR M([x]F[] 58 ANOS
EXPEDIENTE: | UBICACION: MEDICO: ALERGICO A:
(544872025 CUBICULO 6 VANIA EUNICE VIOLANTES URBINA NO CONOCIDOS A LAFECHA
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- CENTRO MEDICO
o SANTA ELENA

RioTia: Be DASTED HOJA DE EVOLUCION

PACIEN'i'E: CARLOS GUSTAVO LOPEZ CUELLAR

MEDICO: VANIA EUNICE VIOLANTES URBINA

EMPRESA: ASESUISA VIDA, S.A. SEGUROS DE PERSONAS - POLIZA EXP: 544872025 UBICACION:

(EVOLUCION, CONSULTAS, CONDICION AL SALIR E INSTRUCCIONES AL PACIENTE)

CUBICULO 6
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NOTAS
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26/08/2025

09:33 PM
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P1 REACCION Al FRGICA A MEDICAMENTOS

EVALUQ A PACIENTE QUIEN HA PRESENTA REACCION ALERGICA A MEDICAMENTOS
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>E REEVALUA PACIENTE POSTERIOR A LA ADMINIS TRACION DE MEDICAMENTOS Y

SE OBSERVA NOTABLE MEJORIA POR LO QUE SE DA ALTA CON TRATAMIENTO

AMBULATORIO.




