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D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

’ m Secretarla u:e ~xd :

Subred lnlegrada de Servicios de Salud - ="~ NIT. 900971006 25/01/2024 3:44 p. m.

Norte ES.E. FORMULACION MEDICA EXTERNO
- - 4 v e S48 o g g A e A N I Folio 1 TR
e R e R S S e e tatas e i o e e oL s ety 4. -
Identificacion ::3:3:;3‘““ o Edad 18 Afios / 3 Meses / 6 Dias No. Historla 1011088720
Centro At Telefono 3102175279 Ingreso 1025081
Direccion enclon UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 Fecha Ingreso 25/01/2024 2:28:19 p.
TRANSVERSAL 100 A # 80 A - 50 Pocha presciipdion 10
Telefono 4431790 25/01/2024 3:43 p. m.
z:ﬂ:::u CAPITAL SALUD EPS REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S Sum Paciente
; Area de Servicio: ENGA10 - MEDICINA GENERAL-ATO0 - USS FA30 - FARMACIA HOSPITALARIA ENGATIVA
Engativa

Plan de Beneﬂcms. CAPITAL SALUD EPS SAS PGP SUBSIDIAOO

e e e L e e
S -..-...._.._._._._._.._._._._.-._._........_._._._._._._._....._._._,_._._._.-.-.-.---t-'"'—

MEDICAM ENTOS POS

| SURy Medlcamento | Concentra. Cantidad ! Dosis | Unidad 'l Via Admin. %Dura.;
19950116 i '
MD0438  LCEVOTIROXINA SODICA TAHLF'TA 5 SOMCG L 10 p Oral 90d .
Ohservacmnes. UNA TAB AL DIA w J)'.p C/\P S ':-'J
T e " tjb ‘C;EP;TO- . . 7‘”-‘_-.--‘-.—.'.'_ ;- £
44969.9 MD0126 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA r“f 200 MG 180 OCHEN Lo G O UNnES e L
) - TA ¥ b
Observaciones: UNA TAB CADA 12 HORAS 7Y -
19943745 - T T R Bt s Tl L -.‘.- - Eamem . R L R R R Rl j'
MDO0107 BISACODILO TABLETA 5MG 0 ,r; O  smG Oral
Obscrvacmncs U'NA AL DIA “
199 S T PR \ )
“8130 Mpooss AMLODIPINO TABLETA 10 MG 4 g’b 0 V\L) 10MG Oral 0d &
Ohscr\'ac:oncs. UNA AL DIA X {c, p\/ 4

GERMAN AUGUSTO Mc}gﬁg‘s’bpm
MEDICINA GEN
Cédula de ciudadania-19492487

Reclame INMEDIATAMENTE, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm jornada continua, sab:dos de 7:00 aum 2 12:00 M
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et
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1 NO
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———— it Folio
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JOHAN SMITH BUITRAGO ESPINOSA Edad 20 Afios / 10 Meses / 28 Dias  No. Historia 1000338399

Identificacion 1000338399 Telefono 3102175279 Ingreso 1075254
Centro Atencion UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO

reccio Fecha Ingreso 6/02/2024 7:55:28 a.
Di ion Calle 66 No 15-41 Fecha prescripcion -
ntida Telefono 4431790 ) 06/02/2024 9:58 a. m.
Extivio CAPITAL SALUD EPS REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S Sum Paciente PO
No. Cama Area de Servicio: _OHPMQv MEOiCJNA GENERAL-A‘IO USS -’ . FA40 - FARMACIACAPS C

B _.__-..__.9:.%_..‘:..?;'.2.&’4;_’. - z e e S, e L
Plan de Beneﬁctos CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP suBsiIDIADO IR PR et o=

e e e S . . S S e s e S S S 0 S e S
i 3 - 8 5 " > ! 5 - = - - - - e e e S S e A e e e S S S e e =

MEDICAMENTOS POS

cumM Medicamento | Concentre. ICantldad' Dosm | Unidad Yl_a Admlr_\_. Dura.

200" Mpoz7s ESOMEPRAZOL CAPSULA 20MG 2703 08 o o M ¥ 0 El® A Oral % 90d §/~
Observaciones: TOMAR UNA CAPSULAALDIAENAYUNAS i y - i)
20066793 POLIETILENGLICOL SIN ELECTROLITOS POLVO NOVEN ’ . i hi
7 PARA RECONSTITUIR SOBRE X 17GR "9 g )S [ M. / ; : C S i )' k
Observaciones: DAR UN SOBRE AL DIA vy 71 8 20 Ll TR v TR NGN Y
Total Items i
DIANA YANETH MONTOYA HERNANDEZ o “
MEDICINA GENERAL "‘\{8& “Pr‘l"l
Cédula de ciudadania-51684617
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ecretaria de Salud )

- a. m.
Subred Integrada de Servucxos de Salud NIT. 900971006 10/01/2024 9:43
N FORMULACION MEDICA EXTERNO
orte E.S.E. :
........................................................................................ C R L S
Paciente '/ﬁfN ESTEBAN REYES RODRIGUEZ Edad 20 Afios / 6 Meses / 1 Dias No. Historia 1000035860
Identificacio 1000035860 Telefono 3102175279 Ingreso 049221
Centro Atencion UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR Fecha Ingreso 10/01/2024 8:49:46 a. M-
Direccion CALLE 165 # 7 06 Telefono 4431790 Fecha prescripcion 10/01/2024 9:42 a. M.
Entidad CAPITAL SALUD EPS REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S Sum Paciente
No. Cama -

Area de Servicio: FA12 - FARMACIA HOSPITALARIA SIMON BOLIVAR

HSBA13- 'NEUROLOGIA -

Plan de Beneficios: CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO
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MEDICAMENTOS POS

CUM Medicamento E Concentra. i Cantidad Dosis L Unidad Vla Admin. Dura.}
£ QU[N[E . . - . e e
44969-9 MDO126 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA 0 0& 200 MG 540 Sk 10 Oral 180d
! > 7a NTA
Observaciones: TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS O~ 49 05 174 A
FORMULACION PARA 180 DIAS i £ ;‘/ ] o . 30 _
p Total Items: 1
MARIA ISABEL MEDINA DE BEDOUT £ IE
Neurologia RQU\SL{
Cédula de ciudadania-35459965 f\{(,\,\ P(.Lcl\l
Reclame INMEDIATAMENTE, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm jornada continua, sabados de 7:00 a,m a i2:06 M \0 lw:}} CIq
28-03-w4
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