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Byq“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

n s .' §Z‘Jf§3’ﬁf§§§§"§’ de Servicios de Salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : lunes, 05 agosto 20;
RIS EL EORMULACION MEDICA EXTERNO
Folio 247

Pacicnte ANA EMILSEN TARAZONA Edad 62 Afios / 9 Meses / 20 Dias No. Historia 51828387
Identificacion 51828387 Telefono 3192116661 Ingreso 17293650
Centro- Atencion HOSPITAL UNIVERSITARIO Cama  URGEO075 - CAMILLA 75 Fecha Ingreso 5/08/2024 11:19:14 a.

SANTA CLARA URGENCIAS ADULTO SANTA
Direccion Carrera 14B No.1 - 45 sur CLARA Fecha prescripcion

Telefono 3282828 05/08/2024 4:16 p. m.

Entidad EPS FAMISANAR SAS Suministro Paciente
No. Cama URGEO75 - CAMILLA 75 Area de Servicio:

URGENCIAS ADULTO SANTA

CLARA

Plan de Beneficios: FAMISANAR EPS-S

Diagnostico Principal : S019 - HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO
ESPECIFICADA

o [

~ MEDICAMENTOS POS

Medicamento | Cantidad /Concentra.! Unidad | via Admin.; Observaciones T.D. Dura.

] S BSULA {&3 BUING CEFALEXINA 500 MG CADA 8 HRS
122MJ032471 CEFALEXINA 500 MG C (15) Q E 500 MG  CAPSULA Oral DURANTE 5 DIAS & 5d

Total Items: 1

DIAGNOSTICOS

[cobiGo [PESCRIPCION I TIPO DIAGNOSTICO ]
S019 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA Principal Presuntivo

CORTES BUITRAGO RUBEN DARIO
CIRUGIA PLASTICA
79295292

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

“Senor usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el Frémi}_e 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 atencién al usuario de la unidad.”
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