
Codigo FORP3S733

PROCESO PRESTACIÖN DE SERVICIOS SOCIALES PARA Versión 0

ALCALDla AVO
FORIMATO KARDEX DE MEDICAMENTOS Fecha: Memo

E BOIETIA

12023036946-23/11/2023
SECHETAslat rEOAIA

Päglna: 2de 2

Nombre del
Comunidad de Cuidado

Nombre del
Bello Horzonte

servicio:
centro

Nombre del
Non nel Sororo Port Honbies No de documento: 3u03s3u8

participante

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO INSTAURADO
Fecha de inicio

Medicamento Presentación Dosis Via Frecuencia Mañana Tarde Noche Observación

Arelaminom so0 mg Toblela 4 Tob orol 20

Troadona smg Table a 4 Tob rol Dia 30

olon laon Colce eoo bmn Tobleh 4Tab orol

os/eelaon Acdo Asrobico so0ma Toblel 4 Tob orol ofa

Belomelasono o0s/ Crema uece, da Tocca 2 vores oia

Dclofenaco Gel

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOs DE SALUDCEN
NIT. 90o9s9051 Call center: 307N181 OX8oo01181s1

Centr Oriente E.S.E
EORMULACION MEDICA EXIE

Pacicnte

Ideritdicacion

ANA CLAUDIA MONROY oEANTONIO Edad 61 Años /A Meses / 30 Dias
Folio
No. His

Centr Atencion
S1851319

Telefono 3104s8591 Ioore
CENTRO DESALUD BELLO Cama Fccha

sERVWOOsocI
HORIZZONTE

cOMUNoRD OE CuDADO DirecCion CRA 3a Este 31C 21 SURNOAPUICA Telefono 2062249 Fech
NOORIOAC Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Sumi

OAD oRERATIN BELLO HORZONTE No. Cama
Area de Servicio: 68HC12

NONSE oF PARToPANTE MARLA OL SO0ORRO PARRA NONTASNEz Plan dc Bencficios: PGP cAPITAL SALuD EPs
neo oc oooUNENTOo0E IOENTIoAD-CCXE Diagnostico Principal: E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
No 0E O0cUMENTO s4875348

Medoament

108/2024 2108/2024 SVOS/2024 V08/2024 6/08/2024 No Formula: FAM000027082269

Indentificador GFM LC.
ACETAMnNOFEN POR

500 MEDICAMENTOs POS
GADA OA 2000

Medicamento Cantidad Concentra. Unidad Via Admin,
20

122MIHLa2 418 LEVoTIROXINA SODICA 50mcg TABLETA (30) TREINTA 50 MCG TABLETA Oral TOM

ADMINSsTRAR 122MN012 889 SERIRA INA 50 MG TABLETA RECUBIERTA (30) TREINTA 50 MG TABLETA Oral TOMAR
TASLETAAORAL

NOCHE 000 122MNO12 /23 acetaMINOFEN 500 MG TABLETA (60)SESENTA 500 MG TABLETA Oral

20 Total Items:3

CALCIOPOR 600 DIAGNOSTICOS
MGVITAMNA DS 20ou

ADMINSTRAR

TIPO DMAGNO

TABLETA VIAORAL DIA
12

s20 SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENT

Bea Plugna

etaria de Sald
NIT. 900959051 Call center: 3078181 O18000118181Subredlntegadade Servicios de Salud

Catw Topit Centro Oriente E.S E.
FORMULACION MEDICAEXTER

MARIA DEL ROSARIO PARRA MONTAÑEZ
Follo

Paciente
34975348

Edad 71 Años /4 Meses/6 Dias No. Histor

Identificacion Telefono 3138330074 Ingreso

Centro Atencion CENTRO DE SALUD BELLO Cama Fecha Inga
HORIZONTE

Direccion CRA 34 Este 31C 21 SUR Telcfono 2062249 Fecha pre

Entidad CAPITAL SALUD EPS-S
Suministr

No.Cama
TIPOLOGIA CONsULTORIO BASIco CAPITAL SALUD EPSS

Area de Servicio: 6BHCI2 5OLC12
- OLAYA CONSULTA EXTERNA

Plan de Benoficios:

Diagnostico Principal :1832 -VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROs
INFERIORES CON ULCERA E INFLAMACION

No Formula: FAM000027076241

MAÑANA

TARDE

NOCHE

Medicamento

BEIAM IASONA 0.05% CREMA TOPICA

122MD0SA892 usO 20 G

122MNO12/23 aetaiNoEN S00 MG TAMEIA

Total Items: 2

MEDICAMENTOS POS
Cantidad Concentra. Unidad Via Admin.

()UNO 0.059% TUBO Topico

(90)NOVENTA 500 MG TABLETA Oral

DIAGNOSTICOS

APLICAR
AFECTAL

TOMAR UNA
VIA ORAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
dseServiciosde Salud NIT.

900959051 Call center: 3078181
018000118181

oriente E.S. E.
Fecha Actual :miércoles, 21 8g0sto 2024

MARIA AURORA CALDERON DE MOLINA

FORMULACIONMEDICAEXTERNO
Edad 75 Años /3 Meses / 19 Dias

Folio 200on 41460627
No. Historia 41460627Atencion HOSPITAL UNIVERSITARIO Telefono 3242844498
IngresoSANTA CLARA Cama 17342023

URGE177 - CAMILLA DE
Fecha Ingreso 16/08/2024 10:26:59eCCion Carrera 14B No.1 -45 sur

EXPANStPANSIO 177 URG ADULTO a. m.SANTA CLARA
Fecha prescripcionEntidad

CAPITAL SALUD EPS-S Telefono 3282828
20/08/2024 6:10 p. m.No. Cama

URGE177 - CAMILLA DE Suministro Paciente
EXPANSION 177 URG

Area de Servicio:

ADULTO SANTA CLARA
Plan de

Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS
Diagnostico Principal: FOS1 - DELIRIO

SUPERPUESTOA UN CUADRO DEDEMENCIA

No Formula:
FAM0000272522 10

Medicamento

122MNO12758 CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML SOLUCION
ORAL FRASCO

Total Items: 1

MEDICAMENTOS DE CONTROL
Cantidad Concentra. Unidad Via Admin.

1) UNo 2.5 MG/ML FRASCO Oral

Observaciones

3 GOTAS EN LAMANANAY 6 GOTAS
NOCHE

T.D. Dura.

Medcaamentos

17/08/2024 18/09/2024

Erecuencia) MTNM
MCMANTINA

CLORHDRATO POR 10 MG

ADMINSTRAR 1 TARLETA
VIA ORALDIA 12:00 PM

RISPERIDONAPOR 2 MO,
ADMINSTRARCASETa

21ABLETAS
A LAS 2000

ESCITALOPeAMPOR to LO
G ADMINSTRAR 1

TABLETAVA ORAL D
0800P

MUIROPRATROPI0
POR O.C2MCo

INHALADOR.DAR 3
PUFF VA INHALADA
CADA 12 H

EROMU
POR

AIMINLSTRARUNA
CAPSULA VIA

IhHALATORIA,CADA

19/08/

N M

8)

Código: FOR.PSS-T33

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOs SOCIALES PARA Versión: 0
ALCALDlA SMAYOR

FORMATO KARDEX DE MEDICAMENTOS Fecha: MemoDE BOGOTÁ DC

SECRETARA DE NTEGRACIÓN SOCIAL 12023036946- 28/11/2023

Pagina:2de 2

Nombre del
Cornunidad de Cuidado Nombre del

servicio:
centro:

Bello Horizonte

Nombre del

|Meria AuroG Cdeon de laaparticipante. No de documento 44 460 62+

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO INSTAURADO
Fecha de inicio

Medicamento Presentación Dosis Via Frecuencia Mañana Tarde Noche Observación

D8-08-2o24. |Menotina
Tebleto

11ab Oral Dice 12
Toblela

2
08-03- 20Z4cdlopom 10 mg tab Orol Dio

D8-0R 20Z4 BromuIpotop0

Copsylcu
63- 03-2024. otopo Bromuro

Iahelecor Daaheotocu 1lop Bcol.

09 08 2024 Acaco volproi(o 250 mg Cofula 1cop Oral Coda 12 horas 8

z20920N Clonazepôm SolcoOca

Clonazeon

MARANA

TARDE

NOCHE



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
dseServiciosde Salud NIT.

900959051 Call center: 3078181
018000118181

oriente E.S. E.
Fecha Actual :miércoles, 21 8g0sto 2024

MARIA AURORA CALDERON DE MOLINA

FORMULACIONMEDICAEXTERNO
Edad 75 Años /3 Meses / 19 Dias

Folio 200on 41460627
No. Historia 41460627Atencion HOSPITAL UNIVERSITARIO Telefono 3242844498
IngresoSANTA CLARA Cama 17342023

URGE177 - CAMILLA DE
Fecha Ingreso 16/08/2024 10:26:59eCCion Carrera 14B No.1 -45 sur

EXPANStPANSIO 177 URG ADULTO a. m.SANTA CLARA
Fecha prescripcionEntidad

CAPITAL SALUD EPS-S Telefono 3282828
20/08/2024 6:10 p. m.No. Cama

URGE177 - CAMILLA DE Suministro Paciente
EXPANSION 177 URG

Area de Servicio:

ADULTO SANTA CLARA
Plan de

Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS
Diagnostico Principal: FOS1 - DELIRIO

SUPERPUESTOA UN CUADRO DEDEMENCIA

No Formula:
FAM0000272522 10

Medicamento

122MNO12758 CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML SOLUCION
ORAL FRASCO

Total Items: 1

MEDICAMENTOS DE CONTROL
Cantidad Concentra. Unidad Via Admin.

1) UNo 2.5 MG/ML FRASCO Oral

Observaciones

3 GOTAS EN LAMANANAY 6 GOTAS
NOCHE

T.D. Dura.

Medcaamentos

17/08/2024 18/09/2024

Erecuencia) MTNM
MCMANTINA

CLORHDRATO POR 10 MG

ADMINSTRAR 1 TARLETA
VIA ORALDIA 12:00 PM

RISPERIDONAPOR 2 MO,
ADMINSTRARCASETa

21ABLETAS
A LAS 2000

ESCITALOPeAMPOR to LO
G ADMINSTRAR 1

TABLETAVA ORAL D
0800P

MUIROPRATROPI0
POR O.C2MCo

INHALADOR.DAR 3
PUFF VA INHALADA
CADA 12 H

EROMU
POR

AIMINLSTRARUNA
CAPSULA VIA

IhHALATORIA,CADA

19/08/

N M

8)
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D8-08-2o24. |Menotina
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11ab Oral Dice 12
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08-03- 20Z4cdlopom 10 mg tab Orol Dio
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63- 03-2024. otopo Bromuro
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