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ANGELICA MARLA MALDONADG AGUDELO

CENTRO DE SALUD ZARAGOZA
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Nombre del Usuario: WALQUIRIA MONTOYA ESPINGZA
Numero de cedula: CC 1114091341

Género: Femenino

Edad: 82 Ano(s)

Direccion: CASA 53 LA FPRIMAVERA

Teiéfono: 3212954340

Celutar: 3212954340

. Prescripcion de Medicamentos
Fecha y Hora: 16/11/2022 11:03:55
Diagnostico: N394

Cod. Nombre Dosis Via
00282 LOSARTAN POTASICO TAE 50MG | TABLETA 1.00 TAB ORAL
Obs: 2 AL DIA

Ohservaciones:

Flahoro: Recibi:

{’.

wWALQUIRIA MONTOYA ESPINOZA
MEDICINA GENERAL L 1114091341

Registre Profesional 762184

ZARAGOZA (Tei:2095002)

Prescripgion 63893
202211160021 -1

SIH/0.01/20-:9-01-01

Tipo Usuarjo: Subsidiado POS .
Admin: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
Cont: (SYAZ014C1V019) RECUPERACION SUBSIDIADO

Profesional:Angelica Maria Maldonado Agude.{medicina )
D¥R1: 110% HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA}

Serv. Actuak: AMBULATORIOS

Frecuencia
Cada 12 HORA(S)

Duracion  T.Dosis Entregar
30DIA(S) 60 60 TAB.

Entregado por:

e e e e B
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Nombre del Usuario: CARNMELINA PARRA BERMUDEZ
Numero de cedula: CC 38900584

Género: Femenino

Edad: 78 Ano{s)

Direceién: CRA 63 NUMERQO 14 - 02 HOGAR LA EMILIA
Teléfono: 2103855

Celular: 3127437156

= Prescripcidn de Medicamentos

Fecha y Hora: 1611/2022 10:19:17

Diagnostico: N394
Actual: AMBULATORIOS

Cod. Nombre

CENTRO DE SALUD ZARAGOZA

DXR1: Ri5X INCONTINENCIA FECAL

Prescripcion 63884
202211160018 -1

S5IH/0.01/2010-01-01

NT. 836000386-0

ZARAGOZA (Tel:2095002)

Consulta Externa

Tipo Usuario: Subsidiado POS
Admin: COCSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
Cont: (SVA2014C1V019) RECUPERACION SUBSIDIADO

Profesional:Angelica Maria Maldonado Agude.(medicina .)

DXR2: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIAY  Serv.

Dosis Via Frecuencia Duracion  T. Dosis Entregar
00771 {SOSORBIDE DINITRATO TAB 10MG | TABLETA 1.00 TAB ORAL Cada 12 HORA{S) 30DIA(S} 60 60 TAB.
Obs: 1 TB CADA 12HORAS
10071 METOPROLOL TARTRATO 50 MG 1.00 UNID CRAL Cada 12 HORA{S) 30 DIA{S) 60 60 TAB.

METOPRCLOL TARTRATO 50 MG | TABLETA

Obs: 1 CADA 12 HORAS
Observaciones:

Elabord:

A ,i,,/

ad

Recibi: Entregade por:

ANGELICA MARIA MALDONADO AGUDELO
MEDICINA GENERAL
Reqistro Profesional 762184

CARNMELINA PARRA BERMUDEZ

CC.- Nombre
CC 38500594
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Nombre del Usuario: BLANCA NUBIA VILLA DE GONZALEZ Tipo Usuario: Subsidiado POS

Numero de cedula: CC 29392847 “Admin: COOSALUD ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD SA
Género: Femenino Cont: (SVA2014C1V019) RECUPERACION SUBSICIADO

Edad: 80 Ano(s)
Direceion: CALLE 1 37-85
Telétono: (00000000000
Celutar; 3052382615

+ Prescripcion de Medicamentos

Fecha y Hora: 17/M11/2022 10:19:05 Brofesional-Angelica Maria Maldonado Agude.(medicina 3}

Diagnostico: L039 DXR1: B368 OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES ESPECIFICADAS — Serv. Actual: AMBULATORIOS

Cod. Nombre Dosis via Frecuencia Duracion T. Dosis Entregar

00147 DICLOXACILINA TAB 500MG | TABLETA 1.00 TAB  ORAL Cada 6 HORAI(S) 8 DIA(S) 32 32 TAB.

Obs: 1 TB CADA &H

00006 ACETAMINOFEN 500 MG X 100 TAB | 1.00 TAB  ORAL Cada 6 HORA(S) 20 DIA(S) 80 80 TAB.
TABLETA

Obs: 1 TB CADA 6H

00135 DEXAMETASCNA (ACETATO) AMP 8 MG/ 2ML  1.00 AMP INTRAMUSCULAR Cada 24 HORA(S) 1 DIA(S) 1 1 AMP.

DE BASE {0.8%) | SOLUCICN INYECTABLE
Obs: 1 AMP IM

00058 BETAMETASONA CREMA 0.0005 | CREMA 1.00 UNID  TOPICA Cada 12 HORA{S} 30 DIAS) 60 3TUB.

Obs: APLICAR EN PIEL AFECTADA MANANA Y NOGHE

00767 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA 40G | 1.00 UNID  TOPICA Cada 12 HORA(S} 30DIAS) 60 3TUB.
CREMA

Qbs; APLICAR EN PIEL AFECTADA MARIANA Y NOCHE
Observaciones:

w7 e o e
Flabord: Recibi: = .Enfregada por:i
T e £ ) BLANCA NUBIA VILLA DE GONZALEZ - ' " CC- Nafnbre

4 g CC 29352647

ANGELICA MARIA MALDONADO AGUDELO
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Nombre del Usuario: BLANCA NUBIA VILLA DE GONZALEZ
Numero de cedula: CC 29392647

Género: Femening

Edad: 80 Ano(s)

Direccion: CALLE 1 37-85

Teléfono: 000000000000

Celular: 3052382615

» Prescripcion de Medicamentos

Fecha y Hora: 17/11/2022 10:19:05

Diagnostico: LO39

DXR1: B368 OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES ESPECIFICADAS

CENTROQ DE SALUD ZARAGOZA
NIT. 836000386-0
ZARAGOZA (Tel:2035002)

—F .

Externa

Prescripcion 63918
2022131170023 - 1

SIH/0,01/2010-01-01

_Tipo Usuario: Subsidiado POS
Admin: COOSALUD ENTIDAD FROMOTCRA DE SALUD SA
Cont: (SVA2014C1V019) RECUPERACION SUBSIDIADD

Profesional: Angelica Maria Maldonado Agude.{medicina .)

Via Frecuencia
ORAL Cada § HORA(S}
ORAL Cada 6 HORA(S)

INTRAMUSCULAR Cada 24 HOBA(S)

TOPICA Cadsa 12 BORA(S)

TOPICA Cada 12 HORA(S)

T P
o +Entredadd por:

Duracion
8 DIA(S)

26 DIA(S)

1 DIAGS)

30 DIA(S)

30 DIA(S)

Serv. Actual: AMBULATORIQS

T. Dosis Entregar

32

80

60

€0

32 TAB.

80 TAB.

1AMP.

3TUB.

3TuB.

Cod. Maombre Dosis

00147 DICLOXACILINA TAB 500MG | TABLETA 1.00TAB

Qbs: 1 TB CADA €M

0006 ACETAMINOFEN 500 MG X 100 TAB | 1.00 TABR
TABLETA

Obs: 1 TB CADA §H .

00135 DEXAMETASONA (ACETATO) AMP 8 MG/ 2ML 1.00 AMP
DE BASE {0.8%) | SOLUCION INYECTABLE

Obs: 1 AMP IM

00058 BETAMETASONA CREMA 0.0005 | CREMA 1.00 UNID

Obs: APLICAR EN PIEL AFECTADA MANANA Y NOCHE

00787 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA 40G | 1.00 UNID
CREMA )

Obs: APLICAR EN PIEL AFECTADA MANANA Y NOCHE

Observaciones:

Elaboro: Recibi:
Lf/?r_,_frzMD%? BLANCA NUBIA VILLA DE

CC 29382647

ANGELICA MARIA MALDONADO AGUDELC

GONZALEZ

ce ~'Nammbre .:7
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Nombre dél Usuario: DENEY SALAZAR OUINjFEHO Tipo Usuario: Subsidiado POS

Numero de cedula: CC 129379828

Género: Femenino I

Edad; 80 Anol(s) |

Direccién: CRA 63 NUMERO 14 - 02 ZARAGO
Telélono: 3127437156

Celular; 3127437156 |

« Prescripcion d!e Medicamentc

Admin: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS
Cont; (EPSCO5) CAPITA SUBSIDIADO

A

1 1>
Fecha y Hora: i 21/11/2022 10:16:34 Profesional:Ahgela Maria lsaza Montejo.{enfermero.)
Diagnostico: 110X | Serv. Actual: AMBULATORIOS
Cod. Nc:nml::u‘ei Posis Via Frecuencia Duracion T. Dosis Entregar
00292 LOSARTAN POTASICO TAB 50MG | TABLETA 100 TAB NO APLICA Cada 24 HORA(S) 30 DIA(S) 30 30 TAB.
Obs: 1 DIA L -
00220 HIDROCLOROTIAZIDA TAR 25MG | TABLETA  1.00UNID  NO APLICA Cada 24 HORA(S) 30 DIA(S) 30 30 TAB.
Ohbs: 1 DIA ! ’

Obgervaciones:TRANSCRIPCION FORMULA PCR 3 MESES { DR OSPINA)

Elabord:

JLL\-;:L\-&} T"’"[o,x_u.nl‘. “—'&“-y"‘ ~}

7 ANGELA MARIA ISAZA MONTEIO
ENFERMERQ JEFE

Pecibi: Entregado por:

DENEY SALAZAR QUINTERQ CC - Nembre
CC 29379828
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Nombre del Usuario: MARIA ROSALEA NORERN
Numero de cedula; CC 29654574

Género: Femening
Edad: 79 Ano(s)

Lajiviedeintaaloie

i
It

CENTRO DE SALUD ZARAGOZA
NIT. 836000386-0
ZARAGOZA (Tel:2085002)
Consulta Externa

Direccion: CASA HOGAR LA EMILIA CRA 63 NUMERO 14 - 02

Teléfono: 2103855
Celutar: 3127137156

,
* Prescripcion de Medicamentos

Fecha y Hora: 21/11/2022 10307:30

Diagnostico: 116X i Serv. Actual: AMBULATORIOS

Cod. Nombre Dogis Via

00292 LOSARTAN POTASICO TAB §0MG | TABLETA 1.00TAB  ORAL

Obs: 2 AL DIA

00315 METOPROLOL TARTRATO TAB 50MG | 1.00 TAB  ORAL
TABLETA :

Obs: 2 AL DIA i

00220 HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25MG | TABLETA  1.00 UNID  .ORAL

Obs: 1 AL DIA g .

00045 ATORVASTATINA TAB 40MG | TABLETA 71.00TAB  ORAL

]

—

Obs: TOMAR § TAB NOCHE . ]
Observaciones: TRANSCRIPCION FORMULA MEDICA X 3 MESES ( DR OSPINA)

Elaboré: -

Pogtss elovinbiog 9

ANGELA MARIA ISA
ENFERMERO

ZA MONTEIC
JEFE

Profesional:Angela Maria Isaza Montejo.(enfermero.)

Recibi:

Prescripcion 62881
202200210025 -3

SIH/0.01/2010-01-01

Tipo Usuario: Subsidiado POS
Admin: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS
Cont: (EPSCO5) CAPITA SUBSIDIADO

Frecuencia Duracion
Cada 12 HORA(S) 30 DIA(S)
Cada 12 HORA(S} 30 DIA(S)
Cada 24 HORA(S)  30DIA(S)
Gada 24 HORA{S) 30 DIAS) |

Entregado por:

€0

50

T. Dosis Entregar

60 TAB.

'5D TAB.

T30 TAB,

..BOTAB. |

MARIA ROSALBA NORENA
CC 28654574

CC - Nombre
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Nombre def Usuario: FRANCISCO JAVIER HOYOS CARDONA Tipo Usuario: Subsidiado POS
Numero de cedulia: CC 1308311 . Admin: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
Género: Masculing : : Cont: (SVAZ014C1v019) RECUPERACION SUBSIDIADO

Edad: 92 Ano(s)

Direccion: CARRERA 63 14 02
Telétono: 2148595

Celular: 3128437156

+ Prescripcion de Medicamentos

Fecha y Hora: 21/11/2022 09:59:46 Profesional:Angela Maria isaza Montejo.(enfermero.)

Diagnostico: 110X l Serv. Actual: AMBULATORIOS

Cod. Nombre Dosis Via Frecuencia ) Duracion T, Dosis Entregar

00168 ENALAPFHL MALEATO TAB 5MG|TABLETA  100TAB  ORAL Cada 12 HORA(S)  '30DIA(S) 60 _ B0TAB. .

Obs: 2 AL DIA

00278 LEVOTIROXINA SODICA SOMCG TABLETA| 100 TAB  ORAL Cada 24 HORA(S)  30DIAS) 30 30TAB.
TABLETA 5 ¢ ~

Obs: 1 ENAYUNAS | o N ]

00048 ATORVASTATINA TAB 40MG | TABLETA A00TAB  ORAL Cada24 HORA(S) ~ 30DIA(S) 30  30TAB.

Obs: 1 CADA NOCHE
Observaciones: TRANSCRIPCION FORMULA MEDICA X 3 MESES (DR OSPINA)

#,
Elaboro Recibi: Entregado por:

&,ﬂeau i g X

ANCEl 8 MARTA 1SAZA MONTEIO FRANCISCO JAVIER HOY_DS CARDONA CC - Nombre
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Nombre del Usuarion NOELBA GIL MEJIA
Numero de cedula: GG 29048724
Género: Femenino

Edad: 86 Ano(s)

Direceidn: CASA HOGAR LA EMILIA
Teléfano: 2103855

Celular: 3128437156

« Prescripcion de Medicamentos
Fecha y Hora: 22/11/2022 11:34:45
Diagnostico: 110X

DXR1: FO23 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (G20t)

CENTRO DE SALUD ZARAGOZA
NIT. B3600386-0
ZARAGOZA (Tel:2095002)
Consulta Externa

Prescripcion 64018
202211220038 -1

SIH/0.01/201G-01-01

Tipe Usuario: Subsidiado POS
Admin: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
Cont: (SVA2014C1v019) RECUPERACION SUBSIDIADC

Profesional: Angelica Maria Maldonado Agude.{medicina .)

Serv. Actual:

AMBULATORIOS

Cod. ~ Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion  T. Dosis Entregar

00270 LEVODOPA + CARBIDOPA TAB 250+25MG | 1.00 TAB  ORAL Cada 24 HORA(S) 30 DIAS) 30 30 TAB.
TABLETA

Chs: 1 DIA

00336 NIFEDRIPINA TAB 30 MG | TABLETA 1.00 TAB ORAL Cada 24 HORA(S} 30 DlA(s) 30 30 TAB.

Obs: 1 DIA

00292 LOSARTAN POTASICO TAB 50MG | TABLETA  1.00TAB  ORAL Cada 12 HORA(S) 30 DIA{S) 60 BO TAB.

Obs: 2 DIA

Observaciones:3 MESES

Elabord:

Recibi:

ANGELICA MARIA MALDONADO AGUDELC
MEDICINA GENERAL

moatobes Poafaciae-d 127104

NOELBA GIL MEJLA o
CC 29048724 R
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Nombre det Usuario: OLGA CECILIA MONSALVE PEREZ Tipo Usuario: Subsidiado POS

Mumero de cedula: CC 43011621 Admin: ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD SANITAS SAS

Género: Femenino Gont: (EPSC05) CAPITA SUBSIDIADO
Edad: 69 Anofs)

Direccién: CALLE 12 * 5-28 CENTRO
Teléfono: 3118235412
Celular; 3118235412

+ Prescripcién de Medicamentos
Fecha y Hora: 251172022 12:03:02 Profesional:Angelica Maria Maidonado Agude.{(medicina .)
Diagnostico: F319 DXR1: FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA Serv. Actual: AMBULATORIOS

Cod. Nombre ' Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00398 QUETIAPINA TAB 25MG | TABLETA 2.00TAB  ORAL Cada 24 HORA(S} 30 DIAS) 30 60 TAB.

Obs: 2 TB CADA NOCHE

00443 ACIDO VALPROICO CAPSULA 250 MG | 100 TAB  ORAL Cada 12 HORA{S) 30 DIAS} 60 60 TAB.
CAPSULA

Obs: 1 CADA 12HORAS

3503 MEMANTINA 10MG 10MG | TABLETA 1.00 UNID  ORAL Cada 24 HORA(S) 30 DIA(S) 3¢ 30 UNL

Dhs: 1 CADA DIA
Observaciones:3 MESES
Elabore: Recibi:

Entregado por:
- f N
o Fenitiem IPT

ANGELICA MARIA MALDONADO AGUDELO DLGA CECILIA MONSALVE PEREZ CC - Nombre
MEDLCINA GENERAL CC 43011621
Registro Profesional 762184



CENTRO DE SALUD ZARAGOZA Prescripcion 63559
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Nombre del Usuario: OLGA CECILIA MONSALVE PEREZ Tipe Usuario. Subsidiado POS
Numero de cedula: GG 43011621 Admin: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS
Género: Femenino Cont: (EPSC05) CAPITA SUBSIDIADO

Edad: 69 Ano(s)

Direccion: CALLE 12 * 5-28 CENTRO
Teléfono; 3118235412

Celular: 3118235412

+ Prescripcion de Medicamentos

Fecha y Hora: 25M11/2022 12:03:37 Profesional:Angelica Maria Waldonado Agude.(medicina .)
Diagnostico: F319 DXR1: FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA Serv. Actual: AMBULATORIOS

Cod. Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion  T. Dosis Entregar
00022 ALPRAZOLAM TAB 0.25 | TABLETA 1.00 TAB ORAL Cada 24 HORA(S) 30 DIA(S) 30 30 TAB.

Obs: 1 CGADA NOCHE
Observaciones:3 MESES

Elabord: Recibi: Entregado por:
4"',;! o G e :“‘/“.5}(3
ANGELICA MARIA MALDONADC AGUDELO OLGA CECILIA MONSALVE PEREZ CC - Nombre
MEDICINA GENERAL CC 43011621

Registro Profesional 762184



CENTRO DE SALUD ZARAGOZA Prescripcion 64125
NIT. 836000386-0

ﬁifv [m ﬂ[‘}ﬂ ﬁ ZARAGOZA (Tel:2095002) 702211280010 - 1
Consuita Externa
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Nombre del Usuario: MARIA SEBASTIANA MONTOYA ESPINGSA Tipo Usuario: Subsidiado POS
Mumero de cedula: CC 31411493 ’ Admin: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
Género: Femenino Cont; (SVA2014C1V019) RECUPERACION SUBSIDIADQ

Edad: 79 Ano(s}

Direccién: CRA 53 NUMERO 14 - 02
Teléfonao: 3127437156

Celular: 3212554348

+ Prescripcion de Medicamentos
Fecha y Hora: - 28/11/2022 08:38:02 Profesional:Angelica Maria Maldonado Agude.(medicina .)
Diagnestico: 110X Serv. Actual: AMBU LATORIOS

Cod. Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion  T. Dosis Entregar
00292 LOSARTAN POTASICO TAB 50MG | TABLETA  1.00TAB  ORAL Cada 12 HORA(S) 30 DIA(S) B0 60 TAB.
Obs: 1 CADA 12HORAS

00205 GEMFIBROZIL TAB 800MG | TABLETA 1.00 TAB  ORAL Cada 24 HORA(S) 30 DIA(S) 30 30 TAB.
Obs: 1 AL DIA

00006 ACETAMINOFEN 500 MG X 100 TAB | TABLETA 1.00 TAB  ORAL Cada 12 HORA(S) 30DIA(S) &0 60 TAB.

Obs: 1 TB CADA 12HCRAS
Observaciones:3 MESES
Elabord: Recib(: Entregada po.r:
o s DD o .
oA K £ E

ANGELICA MARLA MALDONADO AGUDELO MARTA SEBASTIANA MONTOYA ESPINOSA .
MEDICINA GENERAL CC 31411493 :
Registro Profesional 762184




CENTRO DE SALUD ZARAGOZA Prescripcion 64124
NIT. 846000386-0
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Nombre del Usuario; MARIA GLORIA OROZCO Tipo Usuario: Subsidiado POS

Numero de cedula: CC 25091641 Admin: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA

Género: Femenino Cont: (SVA2014C1V019) RECUPERACION SUBSIDIADC
Edad: 93 Ano(s)

Direccién: CRA 19 4 28
Teléfono: 3217054696

Celular:
+ Prescripcion de Medicamentos
Fecha y Hora: 28/11/2022 08:30:03 Profesional:Angelica Maria Maldonado Agude.(medicina .

Diagnostice: 110X  DXR1: N330 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIC NO ESPECIFICADQ  Serv. Actual:
AMBULATCORIOS

Cod. Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion  T. Desis Entregar
00341 NITROFURANTOINA TAB 100MG | TABLETA  1.00TAB  ORAL Cada 12 HORA{S} 10DIAS) 20 20 TAB.
Obs: 1 TB CAD A 12HORAS

Ohservaciones:

Elabord: Recibi: Entregade por:

, PR e

ANGELICA MARIA MALDONADO AGUDELC MARIA GLORIA OROZCO & : CC - Nembre
MEDICINA GENERAL CC 25091641 .
Registro Profesional 762184
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Mombre del Usuario: ROSINE MERCADO
numero de cedula: CC 24367830
Género: Femening

Edad: 90 Ano(s)

Direccion: CALLE 13 NO. 8 - 11
Teléfono: 3175078549

Celular: 3175078949

+ Prescripcion de Medicamentos

CENTRO DE SALUD ZARAGOZA Prescripcion 64128

NIT. 836000386-0" 202211280011 -1
ZARAGOZA (Tel:2095002)
Consulta Externa SIH/0.01/2010-01-01

Tipe Usuario: Subsidiado POS
Admin: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
Cont: (SYA2014C1V019) RECUPERAGION SUBSIDIADC

Fecha y Hora: 28/11/2022 08:50:31 Profesional:Angelica Maria Maldonado Agude.(medicina .)
Diagnostico: ILOX  DXR1: N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADG  Serv. Actual:
AMBULATORIOS

Cod. Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion  T. Dosis Entregar
00292 LOSARTAN POTASICO TAB 50MG | TABLETA 2.00 TAB ORAL Caga 12 HORA(S) 30 DIA(S) 60 60 TAB.
Obs: TOMAR 1 TAB C/12 HORAS

00220 HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25MG | TABLETA .00 UNID ORAL Cada 24 HORA(S) 30 DIA{S) 30 30 TAB.
Obhs: TOMAR 1 TAB DIARIA

00032 AMLODIPINO TAB 5MG | TABLETA 1.00 TAB CQRAL Cada 24 HORA(S) 30 DIA(S) 30 30 TAB.
Obs: TOMAR 1 TAB AL DIA

00277 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG TABLETA | 1.00 TAB ORAL Cada 24 HORA(S) 30 DIA(S) 30 30 TAB.

TABLETA
Obs: TOMAR 1 TAB EN AYUNAS
Observaciones:3 MESES

Elabord:

Recibi:

ANGELICA MARIA MALDONADC AGUDELO
MEDRICINA GENERAL
Registro Profesional 762184

ROSINE MERCADD O - Nombra
CC 29357836



# ' CENTRO DE SALUD ZARAGOZA Prescripcion 64149
: NIT. 8360003%6-0

e ISTRAN st ZARAGOZA (Tel:2005002) 202211280026 - 1

LSRRG Ok conedliaErtere 51H/0.01/2010-01-01

Fiistsgspuislonp

PrprisiSevaidiifsicin .

2

Nombre del Usuario: SALOMON DIAZ RESTREPC " Tipo Usuario: Subsidiado POS

Mumero de cedula: CC 1359957 o Admin: NUEVA EPS
Género: Masculino Cont: (EPSC37) CAPITA NUEVA EPS

Edad: 93 Ano(s)

Direceion: CALLE 4BIS #11D15
Teléfono: 3116498429

Celular: 3116498429

+ Prescripcion de Medicamentos
Fecha y Hora: 28/11/2022 11:34:21 Profesicnal:Angelica Maria Maldonado Agude.(medicina .)
Diagnostico: FO3X  Serv. Actual: AMBULATORICS

Cod. Nombre Dosis Yia Frecuencia Duracion  T. Dosls Entregar
3658 QUETIAPINA 50MG 50MG | TABLETA 1.00 UNID  ORAL Cada 24 HORA(S} J0DIAS) 30 30 TAB.
Obs: 1 TB CADA NOCHE

Observaciones:3 MESES

Elabord: Recibi:

/:'/7;, £ _)f)f;;)

Entregado por:

ANGELICA MARIA MALDCNADO AGUDELOD SALOMON DIAZ RESTREPO CC - Nombre
MEDICINA GENERAL CC 13585857
Registro Profesional 762184
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Nombre del Usuario: DELIA LUCIA SOLARTE
Numero de cedula: CC 31244455
Género: Femenino
Edad: 70 Ano{s)
Direceion: CALLE 13 #62-24
Teléfona: 3004857611
Celular: 3004857611

« Prescripcion de Medicamentos
Fecha y Hora: 27/11/2022 12:04:45
Diagnostico: F412
Cod. Nombre

00196 FLUOXETINA TAB 20MG | TABLETA

Obs: 2 CADA DIA

00346 OLANZAPINA TAB 10MG | TABLETA
Obs: 1 CADA DIA

Observaciones:3 MESES

Elabord:

(et e T
i -

CEMTRO DE SALUD ZARAGOZA
4 NIT. 836000386-0
ZARAGOZA (Tel:2095002)
Consulta Externa

Prescripcion 63581
202210270030 - 2

5IH/0.01/2010-01-01

. Tipo Usuarie: Subsidiado POS .
Admin, COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
Cont: (SVA2014C1V018) RECUPERACION SUBSIDIADO

Profesional:Angelica Maria Maldonado Agude.{medicina .}

Serv, Actual: AMBULATORIOS

Docis Uia Fracuencia Duracion T. Dosis Enfregar
200TAB  ORAL Cada 24 HORA(S) 30°DIAS) 30 60 TAB.
100 TAB ORAL Cada 24 HORA(S) 30 DIA(S) 30 30 TAB.

Recibi: Entregado por:

ANGELICA MARIA MALDONADO AGUDELO
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 762184

DELIA LUCIA SOLARTE B

(;'/ﬂ'\m__ i Y c,:.j, £ = i/ J {:'7 C”‘j/(, j

cC- Nc.;am.bref‘
CC 31244455 T "
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CENTRO DE SALUD ZARAGOZA Prescripcion 64163

NIT. 836000386-0 202211290007 - 1
ZARAGOZA (Tel:2095002)
M Consuita Externa SIM/0.01/2010-01-01
Nombre del Usuario: BLANCA ILVIA GIRALDO GRANADA Tipe Usuario: Subsidiade POS
Nume.o de cedula: CC 31434241 Admin: COOSALUD ENTIDAD PROMOTQORA DE SALUD SA
Género: Femenine Cont; (SVA2014C1V019) RECUPERACION SUBSIDIARC

Edad: 77 Ano(s)

Direccion: CASA HOGAR LA EMILIA CRA 63 NUMERGC 14 - 02
Teléfono: 2103855

Celular: 3127437156

» Prescripcion de Medicamentos
Fecha y Hora: 29/11/2022 08:11:46 Profesional: Angelica Maria Maldonado Agude.{medicina .}
Diagnostico: £039  DXR1: K205 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA DXR2: G470 TRASTORNQOS DEL INICIO Y

DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO [INSOMNIOS] DXRZ: E788 OTRDS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LAS
LIPOPROTEINAS  Serv. Actual: AMBULATORICS

Cod. ; Nombre Dosis Via  Frecuencla _Duraclon  T.Dosls Entregar

vere LEVOMEFROMAZINA SOL ORAL 40 MG/ML (4%)1.00 UNID  ORAL Cada 24 HORA(S) 30 DIA(S) 30 1 FRA.
|SOLUCIONOHAL ; L

Obs: 4 GOTAS EN LA NOGHE

00278 LFVBTIROKINA SODICA BOMCG TABLETA] 100 TAB  ORAL ™ Cada 24 HORA{S) ~ '30DIA(S) 30 30TAB. |
TABLETA ‘

Obs: UNA TABLETA EN AYUNAS I S o L

p0180 ESOMEPRAZOL TABLETA CUBIERTA 40MG ! 1.00 TAB  ORAL Gada 24 HORA(S) 30 DIA(S) B0 30 TAB.
TABLETA : : ; ; R

Obs: UNA TABLETA AL DIA . S T o

00443 ACIDG VALPROICO CAPSULA 250 MG | 1.00 TAB  CRAL Cada 24 HORA(S) 30'GIA(S) 30 30 TAB.
CAPSULA 0 : -

00045 ATORVASTATINA TABLETA 20 MG|TABLETA 100 TAE  ORAL  Cada24 HORA(S) 30DIAS) 30 30 TAB.

Obs: 1 BN LAS NOCHES
Observaciones:3 MESES

Elabors: Recibl: Fntregado por:

ANGELICA MARIA MALDONADO AGUDELD BLANCA ILVIA GIRALDO GRANADA CC - Nombre

A AT AT A



CENTRO DE SALUD ZARAGOZA Prescripcion 64166

% i : NIT. 8360003360 202211290008 - 1
)&? e : ﬂmﬂ{}ﬁiﬂ[ﬂaﬁ ZARAGOZA (Tei:2095002)

| ufszﬁvim@su il oo

Prlpitoegorietaiiig

; Poyresedeant badgtuin
Nombre del suario: LUZ AYDEE URIBE DE MONTOYA ' Tipo Ysuaria: Subsidiado POS
Numero de dedula: CC 24928508 Admin; COOSALUD ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD SA
Género: Femening Cont: (SVA2014C1V019) RECUPERACION SUBSIDIADO
Edad: 80 Ano(s)
Direccion: CALLE 36 C ¥ N46
Teléfeno: 3103961433
Celular: 3103961433
» Prescripcion de Medicamentos
Fecha y Hora: 29/11/2022 08:21:01 Profesionai: Angelica Maria Maldonado Agude.{medicina )
Diagnostico: G470  Serv. Actual: AMBULATORIQS
Cod, Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion  T. Dosis Entregar
Go272 LEVOMEPROMAZINA SOL ORAL 40 MG/ML (496)1.00 UNID  ORAL Cada 24 HORA(S) 30 DIA(S) 30 1 FRA.

| SOLUCION QORAL
Obs: 5 GOTAS CADA NOCHE
QObservaciones:3 MESES

Elabord: Recibi: Entregado por:
B ETL e
ANGELICA MARIA MALDONADO AGUDELO LUZ AYDEE URIBE DE MONTOYA CC - Nombre
MEDICINA GENERAL CC 24929509

Registro Profesional 762184
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Nombre del Usuario: LUIS ALFONSG 50TO ALZATE

Nurmero de cedula: G¢ 2533682
Género: Mascuiino

Edad: 88 Ano(s)

Direccién: CALLE 7 NO. &8 - 42
Teléfono: 3103548752

Celular: 3103548732

_.._.mw.ozno_o: de Medicamentos de Codsulta Genearal

IFS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE
NIT, 836000386-0
CRA3 B #1-40 SAN VICENTE {Tel:2095002)
Promocion y Mantenimiento de la Salud

e

* Prescripcién de Medicamentos

Fecha y Hora:

Diagnostico: 2600  Serv. Actual: PROMOCION Y PREVENCION
Cod. .. . Nompre e DOSIS Vi Frocuencia _ Dura
00694 SALBUTAMOL 100 MGG INHLADOR | UNIDAD u}‘mosczﬁi.W%fm_wtmé: | ..,mzmmzm,qub%@fs;

Obs: 2 PUFF /8 HORAS

00053 T BEGI S VETASTNR
250MCG/DGSIS SOLUGH
| UNIDAD

mmmrm‘mcw_uem@.@.ﬁw,qpm»m S——

00719 , b

MCG/PUFE | AEROSOL
0Obs: 2 PUFF GADA 12 HORAS.

Observaciones:

Claboré:

24/11/2022 13:22:14

ONA DIPRGPIGNATG ™™ ]
ON PARA INHALACION |

BROMURO DE IPRATROBIO TNITALABSE 20

Profesionat:Juan Carios

H.60 UNiD mzo APLICA

00 UNIB 6 Apea™

TR

ada 12 TIGRATS] ™

e b it e s e

iCada 12 HORATS)
1

Prescripcion 1647861
202210240436 - 2

SIH/0.01/2010-01-01

Tipo Usuario: Subsidiado POS
Admin: COOSALUD ENTI
Cont: (SVA2014C1Vo18)

IDAD PROMOTORA DE SALUD SA
PYP SUBSIDIADO

Rojas Castillo.{medicina )

Dutacion T, Dosis

30 DIA(S)

mo DIA{S)™

530 TIIAS)

m:nﬂ.mmmao por:

JUAN CARLOS ROJAS CASTILLD
MEDICINA GENERAL :
. Registro Profesional 11360 90

192,168. Awm.4m.\m_.:omw\_joac_om\oogc:_ﬁqmwo;tg

LUIS ALFONSO SOTO ALZATE
CC 2533682

oa_.anﬂ_.s_aam.w_%wo%mﬁa_.”mﬁmA%8&%jnoooenoowz,_amc%mummww@%mm.%%n-..

CC - Nombre

11



LIPS FOSPITAL SAN JUAN DE DiGS SERE. CARTAGO . FORMULARIO ¥ ORDEHES MEDICAS

CODIGO DE PRESTAIOR DE SERVICIOS DE SALUD: 761470371502 ‘]E g EEE[%‘ ngﬂé ﬂ” ”E é g
) 890303841-8 15 l LR B 1 A IEH

N !{, DaLos dul ‘pacients; . Identificacion : CC 2538334 Edad: g0 Numero de orden ; '
. Nombre 1 - JULIO CESAR MURILLO AGUDELO Telefono: 3114300726 1788406 |
“Asegurador: | COOSALUD SUBSIDIADO Historia de control:  93894-3 Pagina: 1 j ;
o i : . : s oo P - = A
Saokod kY JsoLieiTun - P i . CANTIDAD :
1580052501 ‘HNHALADOR c.e\wm AL (BULFATOY AERGSOL 100MERT, - R

- 3PUFF CADAB HRS

1501412022 16:19.01

Madicamentos

: 159550601 | IPRATROPI BRONMURE fNHAL) ; :
[ IPEDIDO :2 3 PUFF CADA 8 HRS 1511/2022 16:154e Medicamenios ¢
s _,'-y 5 22383001 | {LOSARTAN B0 MG TAE. [ : :
PEDIDO 48 - 1 TAB VO CADA 24 HRS X 1 MES - 151112022 16:20.00 Mgdicamenro? T
B | [OMEPRRZOL.CAP “oME T - : §

i P.E'DFDO_ 38 -4 TAB VO CADA 24 HRS ENAYUNO X 1MES 1812022 16.‘20 29

Medicamenics

&

©.{ DIAGNOSTICOPRINGIPAL,  4444-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CROMCA CON EXACERBACION 5
U DIAGNGSTICO RELACIONADO: '
-} GRUPD DE SERVICGIO: -~ . HOSPITALIZACION 2

- INTRAMURAL

%“@
%%m
=
i}
.
welf,
&

| MODALIDAD DE SERVICIO (1

Impreso:  15/11/2022 15:20:34

|

!

|

!

, GR3 BIS Gl 1y 2 CARTAGG - COLOMBIA - PBX 2447122

MARIA FERNANDA BECOYA MAFLA
9  Vigencia deza-ord_en': 80 dias  RedSalud V4-18102010

RM: 1113681288

Medico:
. Identifiacion: 11136581288
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OPORTUNIDAD DE VIDA SAS - ;
y - I
; DUPLICADO DE FORMULA MEDICA 85205 L
, i unes, 31-0rt-2022 02:24 pm RECLAMAR EL 31-0ct-2022 00:00 am |
n.EAST 8.7 (otd - SISTERA TNTEGRALYD BE SECRMACION ADMITISTRATIVA, FINAHCIERAY ASISTENCIAL e g pag. 2 de 2 %
| Historia: 1309471 1d: CC 1309471 Usuatio: ORREGO LOPEZ JOSE ABELARDO Masculino 78 Ahos ‘
\ Direcgién: CL 18 5-100 EL LLAND- CARTAGO Teléfonos © 3234428673 Trabajo : © Avisara:0 . Fecha nacimiento; 14.08.1844 !
‘! Dplo: VALLE DEL CALCA Municipio - Santiago de Cah Raniy: Gomuna Descanccida ]
i Regimen: Subsidiado Empresa: CODGALUD £pS §.A - Nivel MIVEL 1 Numero de affiacion: 1
! Facturado a: Subsidiado Empresa ;, COOSALUD EPS S.A. Nivel - NIVEL 1 |
| Ambito: AmbulatoricCentro produccion: 4001-CONSULTA EXTERNA PSIQUATRIA Documento de venta: 7600 0826003-DP8.2075994 {
! Diagnéstico C_FPAL F323. EFISODI0 DEPRESIVO GRAVE GON SINTOMAS PRICOTICOS %
W Fmpresa: CODSALID EPS 5.4, - Nivel; NIVEL 1 T )
! MEDICAMENTOS ¥ SUMINISTRCS :
CANTIDAD DE; PCION PRESENTACION VIA ADMON  DOSIS POSOLOGIA - DURACION =
180 CIENTO T 0029 7 Adido Vatproico Tableta 250 Mg Tableta O ORAL i 1 Cada 12 Horas 90 Dias }% @
OCHENTA ; C
30 MOVENTA [ 192 ] Escitatopram Oxalato 10 Mg Tableta Tableta ORAL 1 Con Desayuno . 90 Dias )@ -
180 CIENTO [ 7703763999217 ] Olanzapina 5 Mg Tableta Tableta O ORAL 2 En La Noche 90 Dias X@
s £
OCHENTA i (:
90 MOVENTA [ 7707367050763 1 Difenhidramina 50 Mg Capsula Capsula CRAL 1 En La Noche 9G Dias )g{‘b
-{P.QOB} PSIQU CARTAGO - MARCELA VALENGIA AMADO ENTREGADCO POR ORREGO LOPEZ JOSE ABELAR
Req. Profz 52136633 ] : CC 1309
CARTAGO R-FAST 8.7 Cloud FORMULA MEDICA 85205 - Pag 2«



