’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
g £ BRI waoretarg de Satud
VMBS s miegracs de servicios de Salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : viernes, 26 noviembre 2021
& ..

B centro Oriente ESE. EORMULACION MEDICA INTRA-HOSPITALARIOQ
‘ Folio 128
Paciente LUIS ALFONSO MORALES CARDONA Edad 60 Afios \ 0 Meses \ 1 Dias No. Historia 79270496
[dentificacion 79270496 Telefono 3167076668 Ingreso 12826431
Centro- Atencion UMHES SANTA CLARA Cama UCI_14 - CAMA UCI_14 HAB-02 Fecha Ingreso 14/11/2021 9:06:22 p. m.
Direccion Carrera 14B No.1 - 45 sur SANTA CLARA ADULTO Fecha prescripcion
Telefono 3282828 26/11/2021 9:10 a. m.

Entidad FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Suministro Paciente
No. Cama UCI_14 - CAMA UCI_14 HAB Area de Servicio: 1SCUO1 SANTA CLARA URGENCIAS CONSULTA URGENCIAS ADULTOS

-02 SANTA CLARA ADULTO

Plan de Beneficios:  FFD VINCULADOS UC,\’L "_ﬁ, \ U

Diagnostico Principal : 1610 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL

MEDICAMENTOS POS

Medicameﬁto . i (M“Rntidad §Concentra.§ Unidad ;vla Admin. ! dbservaciones ) fT.D fbura
122MN012870 QuetiAPINA 25 MG TABLETA CUBIERTA 25 MG TABLETA oral 25 MG POR SONDA CADA 12 HORAS [V} 24 h
122MC062290 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 25MG  TABLETA oral 25 MG X SOG ¢/ DIA V] 24n
122MN012793 HalopERIDOL 2 MG/ ML SOLUCION ORAL o N() 2 MG/ML  FRASCO oral GOTAS X SOG ¢/ ISOHORAS’ 10-10- 24 h
122MN012723 acetaMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG  TABLETA oral 1 GR X SOG C/ 8 HORAS S1 T>38.3°C [V] 24h
122MC062262 CLONIDINA 0.150 MG TABLETA 0.150 MG TABLETA oral 300 MCG X SOG C/ 8 HORAS v 2an
122MC062243 ATOTVASTATINA 40 MG TABLETA 40 MG TABLETA oral 40 MG X SOG ¢/ NOCHE v 24
122MC062242 AMLODIPINO 5 MG TABLETA S MG TABLETA oral
122MC062298 LOSARTAN 50 MG TABLETA SOMG  TABLETA oral

OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO

(LETVOT20%0 PARARECONSTITUIR A INVECTABLE \ oL BIe T R mmeney T
. leveTIRACETAM 500 MG/5 ML SOLUCION ' /
172MNOL2816 NVECTABLE MOLECULA ORIGINAL & A omMeme | VIAL - Endovenoss  0OMGIVCILamORAS = Mn
@ / DISPOSITI
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0 4ML . vO
122MBO92157 (\YECTABLE MARCA INNOVADORA (1 oy 40 MG ppeL ENAD Subcutaneo
o]
POTASIO CLORURQ 2 MEQ/ ML SOLUCION [{
(122MB092206 nvecTABLE L ©FFISNG  2MEQ/ML AMPOLLA Endovenosa 4 M
122MB092191 LACTATO DE RINGER 500 ML (3)4(&5 NQ  soomL BOLSA  Endovenosa
Total Items: 13
DIAGNOSTICOS
[coDIGO JPESCRIPCION
1610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL Principal

LARA GARCIA ANTONIO
CUIDADOS INTENSIVOS ;
Cedula de ciudadania-79531819

Reclame INMEDIATAMENTE, validez 72 horas, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:30 am a 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 a.m a 1:00 p.m

“Sefor usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
medicamentos se coordinara entre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccion registrada.
Para otras EPS, solicite informacién en la farmacia o atencion al usuario de la unidad.”

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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REDU - Subred Centro Qriente

Hace constar que

ROSALBA MUOZ BERNAL

ha compietado el curco

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.
isiembre 3, 2021
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Cucnta 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 BBogola

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No 1°S
2096 de 2021 correspondiente al mes de diciembre de 2021

OBJETO:  PRESTAR SERVICIOS Db ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DI LA SUBRIEED INTEGRADA DE SURVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S 17

Cordialmente,

-

) ) o
/'/ Leee el

ROSALBA MUNOZ BERNAL ,
C.C.51.727.004 /
Telefono 3102014892 Direccion Carrera 5 este# 32 a 04 sur

No Cuenta 102502309 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 31/diciembre/2021
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