HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - RIONEGRO
890907254 Fecha Actual : lunes, 23 octubre 2023

PLAN DE MANEJO EXTERNO

TRANSCRIPCION DE FORMULA

N° Historia Clinica: 91175312 N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HUMBERTO PACHON VEGA Identificacion: 91175312 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  17/abril/1951 Edad Actual: 72 Afios/ 6 Meses / 6 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CENTRO BIENESTAR DE ANCIANO Teléfono: 5610947
Procedencia: RIONEGRO Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SAVIA SALUD E.P.S. -CM Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ALIANZA MEDELLIN EPS SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 0
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 15228 Fecha: 23/10/2023 5:15:56 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
Area Servicios CONSULTA EXTERNA GENERAL SGMM Diagnostico: G409 - EPILEPSIA, TIPO NO
ESPECIFICADO
MEDICAMENTOS POS
Medicamento: 199539221 BISACODILO 5 MG TABLETA Cantidad: 150 CIENT
(0]
CINC
UENT
A
Concentracion: 5 MG Unidad: Unidad Via Administraciéon: Oral Duracion: 150
Horas Vigencia: 24
Observaciones: 1 TAB AL DIA
Medicamento: 449694 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETAS Cantidad: 300 TRES
CIENT
oS
Concentracion: 200 mg Unidad: TABLETA Via Administracién: Oral Duracién: 150
Horas Vigencia: 24
Observaciones: 1 TAB CADA 12H
Medicamento: B3AA02 SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA Cantidad: 150 CIENT
(0]
CINC
UENT
A
Concentracion: 300 MG Unidad: TABLETA Via Administraciéon: Oral Duracion: 150
Horas Vigencia: 24

NATALI BELLO CIFUENTES
Tarjeta Profesional: 1037586071
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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Observaciones: 1 TAB AL DIA
Medicamento: 356625 ACIDO FOLICO TABLETAS 1 MG. Cantidad: 150 CIENT
(¢}
CINC
UENT
A
Concentracion: 1 mg Unidad: TABLETA Via Administracién: Oral Duracién: 150
Horas Vigencia: 24
Observaciones: 1 TAB AL DIA
Medicamento: 200201841 ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS Cantidad: 150 CIENT
(¢}
CINC
UENT
A
Concentracion: 40 mg Unidad: Unidad Via Administracién: Oral Duracién: 150
Horas Vigencia: 24
Observaciones: 1 TAB AL DIA
Total Items: 5
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