
NIT. 900959051 Cali center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : viernes, 26 noviembre 2021 

Folio 

No. Historia 

Ingreso 

Fecha Ingreso 

Fecha prescripcion 

128 

79270496 

12826431 

14/11/2021 9:06:22 p. m. 

26/11/2021 9:10 a. m. 

Edad 	60 Años \ O Meses \ 1 Días 

Telefono 3167076668 

Cama 	UCI_14 - CAMA UCI_14 HAB-02 
SANTA CLARA ADULTO 

Telefono 3282828 

Pariente 	 LUIS ALFONSO MORALES CARDONA 

Identificacion 	79270496 

Centro- Atencion UMHES SANTA CLARA 

Direccion 	 Carrera 14B No.1 — 45 sur 

Suministro Paciente Entidad 
	

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 

No. Cama 
	

UCI_14 - CAMA UCI_14 HAB Area de Servicio: 	15CUO1 SANTA CLARA URGENCIAS CONSULTA URGENCIAS ADULTOS 
-02 SANTA CLARA ADULTO 

Plan de Beneficios: 	FFD VINCULADOS 

1610 	 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL Principal 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
thaatia ar _, elad d, Salud 

butgred Integrada de Servidos de Salud 
• L. 

37  Centro Oriente E.S.E. 

Diagnostico Principal : 1610 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL 

24 h 25 MG 	TABLETA 	Oral 	 25 MG X SOG C/ DIA 

VI 24 h 500 MG 	TABLETA 	Oral 	1 GR X SOG C/ 8 HORAS SI T>38.3°C 

/ 100 MG/ML VIAL 	Endovenosa 

4 MEQ IV C/ HORA 24 h 

122MC062290 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA NO 

122MN012793 HalopERIDOL 2 MG/ ML SOLUCION ORAL 

122MN012723 acetaMINOFEN 500 MG TABLETA 

(1)¿)(0 1.\)0 2 MG/ML 

EIS 

FRASCO 	Oral 
GOTAS X SOG C/ 8 HORAS: 10 - 10 - 

10 
El 24 h 

122MC062262 CLONIDINA 0.150 MG TABLETA 

122MC062243 ATORVASTATINA 40 MG TABLETA 
RECUBIERTA 

122MC062242 AMLODIPINO 5 MG TABLETA 

122MC062298 LOSARTAN 50 MG TABLETA 

122MA072099 OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO 
PARA RECONSTITUIR A INYECTABLE 

122MN012816 IeveTIRACETAM 500 MG/5 ML SOLUCION \ 4 

122MB097157 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0 4ML 
INYECTABLE MARCA INNOVADORA 

40 MG 	TABLETA 	Oral 	 40 MG X SOG C/ NOCHE 

5 MG 	TABLETA 	Oral 	 10 MG X SOG C/ DIA 

50 MG 	TABLETA 	Oral 	 50 MG X SOG C/ 12 HORAS 

40 MG 	VIAL 	Endovenosa 

DISPOSITI 
VO 

Subcutaneo 
PRELLENAD 

O 

INYECTABLE MOLECULA ORIGINAL 

40 MG SC C/ DIA 24 h 

(6)(iIS G 	2 MEQ/ML AMPOLLA Endovenosa 
122MB092206 POTASIO CLORURO 2 MEQ/ ML SOLUCION 

INYECTABLE 

BOLSA Endovenosa BOLOS A CESIDAD UNICAMENTE (3)ES t1/4.) Z) 	500 ML 24 h 

0.150 MG TABLETA 	Oral 	 300 MCG X SOG C/ 8 HORAS 24 h 

24 h 

24 h 

24 h 

40 MG IV C/ DIA 	 EL,1 24 h 

500 MG IV C/ 12 HORAS 	L 24 h 

122MB092191 LACTATO DE RINGER 500 ML 

Total Items: 13 

MEDICAMENTOS POS 

'Concentra Unidad Via Admin. Observaciones 

25 MG 	TABLETA 	Oral 	25 MG POR SONDA CADA 12 HORAS 

y,kntidad 

(2) DOS 

!T.D. íDura. 

di 24 h 

Medicamento 

122MN012870 quetiAPINA 25 MG TABLETA CUBIERTA 

FORMULACION MEDICA INTRA-HOSPITALARIO 
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REDU Subred Centro Oriente 

Hace constar que 

ROSALBA MUOZ BERNAL 
ha completado el curso 

REINDUCCIÓN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE ESE. 

dberribre 3. 2021 
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Cuenta de cobro 011 2021 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

ROSALBA MUNOZ BERNAL 
C.C. 51.727.004 de Ciudad Bogotá 

LA SUMA DE: 

Un millón ochocientos setenta y dos mil setecientos veinte pesos 
(1,872,720,00) 

Por concepto de: 

• Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 
2096 de 2021 correspondiente al mes de diciembre de 2021 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PL RFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN). CON DISPONIE3ILIDAD E:N CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA 
VISIÓN DE LA SUBRED INTI1GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO (RIENTE' 1- .S 

Cordialmente, 

ROSALBA MUÑOZ BERNAL 
C.C. 51.727.004 
Teléfono 3102014892 Direccion Carrera 5 este # 32 a 04 sur 
No Cuenta 102502309 ahorros Banco de Bogota 

Fecha: 31/diciembre/2021 
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