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: FUNDACION HOSPITAL DE LA
HBMI ol MISERICORDIA = 8M|

Fungacibn Hospitel Pedibirice La Misericerdly NIT: 8999991 23-7 Funascion Hosp!ial Pediirrics ta Misericerdia
SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Ingreso: 6CA36E0BBD Fecha historia: 27/08/2024 12:47:30 p. m. Pagina 1/1
Numero de folio: 133 Ubicacion:  FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA - CONSULTA EXTERNA CE
Direccion: AVENIDA CARACAS # 1-65 Telefono: 3330334393
Historia N. : 1021513881

Tipo documento: Tl Numero: 1021513881
Nombres: THOMAS Edad: 17 Afios 01 Meses 25 Dias (2/07/2007)

Direccién: KR 77 BIS N 64 | 50 - BOGOTA - BOGOTA - COLOMBIA Sexo: MASCULINO

Teléfono: 3008676092 - 3008676092 Tipo paciente: SUBSIDIADO

Entidad responsable: CAPITAL SALUD EPS Tipo afiliado: NO APLICA

Seguridad social: CAPITAL SALUD EPS

PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL: )
Medicamento Administracion

ESOMEPRAZOL 10 MG GRANULOS GASTRO- Administrar 40 mg cada 24 Hora(s) de forma 90 Dias
RESISTENTES PARA SUSPENSION ORAL ORAL por 90 Dia(s)
DAR 4 SOBRES AL DIA POR 3 MESES

Apellidos: BAYONA GOMEZ

Duracién Cantidad
360

Indicaciones:
Justificacién clinica PBS:
Cantidad en letras. ( TresCientos Sesenta )

POLIETILENGLICOL 3350 (100 G/100 G) POLVO SOBRE  Administrar 17 G cada 24 Hora(s) de forma 180 Dias 180
X17G ORAL por 180 Dia(s) 4
- - . )

Indicaciones: 1 SOBRE DIARIO POR 6 MESES

luztifosoidn ot -icg PPS:

Cantidad en letras: ( Ciento Ochenta )
BISACODILO 5 MG TABLETA Administrar 5 mg cada 24 Hora(s) de forma 180 Dias 180
ORAL por 180 Dia(s)

l-ndicacio_nes: 5 MG DIARIOS POR & MESES

Justificacién clinica PBS:

Cantidad en letras: ( Ciento Ochenta )
IMPRESION-DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnéstico
K590 CONSTIPACION
D508 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO O

K20X ESOFAGITIS ]
CIE10 Diagnéstico Enfermedad huérfana
D508  OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO 167 - Artrogriposis no especificado

Observaciones Principal

Vigencia: (Formula vigente para 30 dias)

1397844 Lﬂ%‘\w\‘ﬂ"‘"’ Canes

CC. No1Re0c722
Profesional: LUZ ESTHELLA TOVAR CORREA

Profesional:  LUZ ESTHELLA TOVAR CORREA
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 1098606722

Impreso el 27/08/2024 a las 12:47:48 Por el Usuario 3024 - LUZ ESTHELLA TOVAR CORREA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealfTech - to FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Nit: 899999123-7
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ODIGO: MI-GS-F-02-04
% PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS COpIcO Mot
.- Socretaria e Sl VERS'ON 4
0 Subred Integrada de Servicos oo Salud
Norte ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 16/11/2017
UNIDAD DILIGENCIAR ESTE FORMATO COMPLETO, CON LETRA CLARA, INo. Consecutivo
LEGIBLE, NO UTILIZAR SIGLAS, TACHONES NI ENMENDADURAS
Iﬂnchcioqcc [ [ fee [re quwlus [.s I |PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
[No. 1028401189 LINARES UBAQUE ESTEFANY JOHANNA
ANO | MES | DIA SERVICIO CAMA | EDAD | HORA EVOLUCION DIAGNOSTICO Régimen  Contributivo [ |vinculado
Subsidiad: Soat
2024| 9 | 3 | psia 17 F710 e e i
CANTIDAD
MEDICAMENTO (DCI FORMA VIA | N EREN e
{ ) CONCENTRACION FARMACEUT|CA DOSIS FRECUENCIA ADMON o Numero| Letras DISPENSADA
VEINTIUN
CARBAMAZEPINA 100MG / 5 ML SUSPENSlON 9CC C/8H OR 90D 21 FRASCOS
ACIDO VALPROICO 250 MG /5 ML | susPensiON | scc | cir2H | OR | 90D | 9 NUEVE
FRASCOS
&
P A7 u&
Jo
/ Lﬁ PI8
7 NN PR
U
NCL A
@' S Qo
NOMBRE MD ESPECIALIDAD REG. MEDICO FECHA Y HORA FECHA Y HORA SERVICIO FIRMA FARMACIA FIRMA SERVICIO
DISPENSACION

C.C Céduia de Cludadania- T | Tarjeta de
PARA PACIENTES AMBULATORIOS VIGENCIA DE ESTA FORMULA 72 HORAS N OTA: EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEBE ESTAR EN CONCORDANCIA CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE SEGUN LA LEY COLOMBIANA

|dentidad - PA. Pasaporte - CE- Cédula da Extranjeria - R.C. Registra Civil -NUIP Numera Unico Identificacién Personal- MS. Menar sin Identificacién-Adulto sin Idantificacion -D Denuncio

Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE E.S.E.
Nit: 9009710064
Direccién Administrativa: Calle 66 No. 15-41 Teléfono: 6683030 - 3493080
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4

SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Focha historia: 2/09/2024 3.07.58 p.m
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE

Pagina 1/1
BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE - CONSULTA

Ingreso: 768A37995B

Numero de folio: 1 Ubicacion:
EXTERNAAMBULATORIO

Direccion: Calle 10# 18- 75 Telefono: 3538000
IDENTIFICACION

Historia N. : 1029151917
Apellidos: SUAREZ CARDOSO Tipo documento: Tl Numero: 1029151917
Nombres: LENNY DANIEL Edad: 10 Afos 08 Meses 20 Dias (13/12/2013)
Direccién: BOGOTA - BOGOTA DC - BOGOTA D.C. - COLOMBIA Sexo biolégico: MASCULINO Género: Masculino
Teléfono: 3214698947 - 3214698947 Tipo paciente: SU BSIDIADO

Tipo afiliado: NO APLICA

Entidad responsable: CAPITAL SALUD E.P.S-S SA
Seguridad social: CAPITAL SALUD E.P.S-S SA

PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Administracion Duracion Cantidad
3

Medicamento
Administrar 2 PUFF cada 24 Hora(s) de forma 3 Meses

AZELASTINA+FUROATO DE FLUTICASONA
137MCG+50MCG SOLUCION NASAL INTRANASAL por 3 Mes(es)
Indicaciones: Azeflu 2 puff cada 24 horas por 3 meses

Justificacion clinica PBS:
Cantidad en letras: (Tres)

Observaciones Tipo Principal

CIE10 Diagndstico
F798 RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: OTROS DETERIOROS DEL Impresion [v]
COMPORTAMIENTO diagnéstica

Vigencia: (Formula vigente para 120 dias)

QU NG

Profesional: MICHAELS ALEXANDER VALLEJO URREGO

Profesional; _ MICHAELS ALEXANDER VALLEJO URREGO
Especialidad: GENETICA HUMANA
Tarjeta Prof. # 80025914

Impreso el 02/08/2024 a las 15:08:09 Por el Usuario 13955 - MICHAELS VALLE.
‘ g - JO
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE Nit: 8999890174
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Subred Imegrada de Setvicios de Salud

.- Scbved bionars
L "

Nor

YOAN SERASTIAN SANCHEZ N

et |
paciente
1dentificacion

pirecclon

Entidad
No. Cama

Plan de Beneficlos:

Diagnostico Prlnclpal !

- -

CUM

|O0RKO
S sMhm ]

Observaciones:

249609 MD0126
Observaciones:

2009331
\ 11

Observaciones:

MDO621

2011972, 008 VALPROICO ACIDO TABLETA 250 MG

8-1

Obscr\'nduncsz

Reclame INMEDIATAMENTE, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de

te E.S.E.

1013619477
Centro Atencion HOSPITAL CHAPINERO
Calle 66 No 15-41

CAPITAL SALUD EPS REG

CAPITAL
6409 EPILEPSIA, TIPON

Medicamento

ARIPIPRAZOL TABLETA 15mg
TOMAR 2 TABLETAS TODAS LLAS NOCHES

CARBAMAZEPINA TABLETA 200mg
TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS

QUETIAPINA TABLETA 100mg

TOMAR 1-1

.2 TABLETAS AL DIA

1ETO

"y o -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT. 900971006

Edad

3/09/2024 2: 10 p. m,

£ Follo Lo 37 ______________
15 ARos / 7 Meses / 15 Dias Na, Historia 1013619477
Ingreso 2002363

Telefono 11021 75279

Telefono 4431 790

IMEN SURSIDIADO S.A.S
Aren de Servicio:
SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO

O ESPECIFICADO

CHPA17 - PSIQUIATRIA-A1T - USS Chapinero

-___...._-.-.....-.‘—._-.—._-___-_

MEDICAM ENTOS POS

Concentra,
15MG 180
200 MG 270
100MG 360
250 MG 54(;

Cantidad

CIENTO
OCHENTA

DOSCIEN
TOS
SETENTA

TRESCIE
NTOS
SESENTA

QUINTEN

TOS
CUAREN
TA

Dosis
15,0 24
200,0 ]
400,0 7 24
;m,u > B_
Total Items:

M

Fecha Ingreso
Facha prescripcion

Frecuencia

Hora

Hora

Hora

Hora

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

PAULO CAMACHO CACERES
PSIQUIATRIA
Cédula de ciudadania-11439395

Pagina 1/1

Sum Paclente
FAAO - FARMACIA CAPS CHAPINERO

7:00 am a 5:00 pm jornada continua, sabados de 7:00 a.m a 12:00 M

Escaneado con CamScanner

30{08/2024 9:12:39

03/09/2024 2:05p.m

Unidad Vvia Admin. g
MILIGRAMO Oral 90d
MILIGRAMO Oral 90d
MILIGRAMO Oral 90 d
MILIGRAMO Oral 90d
4
‘;QN\" 1
ik
\l
26-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Secretarfa de Salud NIT. 900971006 30/08/2024 12:08 p. m.
Subred Integrada de Servicios de Salud
............ TIORERE | Fao AL R X
Paciente TOMAS BAYONA GOMEZ Edad 17 Afios / 1 Meses / 29 Dfas No. Historia 1021513881
Identificacion 1021513881 Telefono 3102175279 Ingreso 2003204
Centro Atencion HOSPITAL CHAPINERO Fecha Ingreso 30/08/2024 10:51:40
Direccion Calle 66 No 15-41 Fecha prescripcion 2. M.
Telefono 4431790 30/08/2024 12:08 p.
m.

Entidad CAPITAL SALUD EPS REGIMEN SUBSIDIADO 5.A.S ~ Sum Paciente
No. Cama Area de Servicio: 'CI'-]PNW.-*—"PSIQUIATRTA-M?«USStGﬂ_Iﬁinm W FA40 - FARMACIA CAPS CHAPINERO

Plln de lqneﬂclos' CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO

You Tl Tl ' (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATAQUES PARCIALES COMPLEIOS _ | _._._ . _._.ficioicimimimimimi
MEDICAMENTOS POS po—
—————————————————————————————————— P . _5' '3 ey :__ = lDural
CuM Medicamento t Concentra. Jw Cantidad Dosis | Frecuencia | Unidad : Via Admln. 1‘ !
VALPROICO SODICO ® SOLUGION s i SRR T LT
21972\m0729 ORAL 250 MG/S ML COMO ACIDO (5%) 250 MG iy HEc 100 12 Hom  MILIGRAMO Oral 90d
(MOLECULA ORIGINAL)
Observaciones: TOMARIOCCCA.DA[ZHORAS I P e ) T
TRESCIE
o upo7  TOPIRAMATO TABLETA SOMG 50 MG %0 Nos 20 12 Hom  MILIGRAMO Oral L
SE 3 ‘ -
Obsenr-cioues Topiramato 100 mg cada 12 horas DILUIDO POR GASTROSTOMIA ‘ e '_‘_ > & A S
2019994 DOSCIEN
MD0639 RISPERIDONA TABLETA 2mg 2 MG 270 TOS 1,0 8 Hom  MILIGRAMO Oral 90d
S SETENTA

Total Items: 3

P

PAULO CAMACHO CACERES
PSIQUIATRIA
: Cédula de ciudadania-11439395

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 12:00M

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1
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Colsubsidio

L

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
NIT.860.007.336-1

Salud COLSUBSIDIO NIT  860007336-1
Namero de orden:21.705.052
Orden de Medicamentos - POS (C) Numero de pagina: 1 de 1
Fecha y Hora Exp: 15/08/2024 - 17:05:00 Diagnostico: G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Form.: 1530884005
No Hist. Clinica: 1141320586 Paciente: FIGUEROA BARRERA ANGIE Doc Ident: Tl 1141320586

Convenio: FAM COLS CALLE 26 CAPITA

Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinc: Beneficiario

Categoria: C

VIA DE DURACION NO.
MEDICAMENTO DOSIS | FRECUENCIA ADMINISTRACION CANTIDAD TRA'(F&:ISE)NTO ENTREGAS INDICACIONES NO. MIPRES
CADA 8 HORAS
CARBAMazepina TABLETA 200 SIEMPRE A
LIBERACION PROLONGADA MG Cada 8 horas Via Oral 90 TAB 30 (TREINTA) 3 MISMOS
200MG HORARIOS NO
SUSPENDER
\ & 5 (7&
TR \
ah
it w2 ?\QSQ‘O
. é:\oo Y n\lﬁ Lg')-
ORDENADO POR: Firma: W\°© \O8! N 083 EENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
7 o '\Q'}' Nombre: Nombre:
Reg. Especialidad Nombre: ® No. Doc. No Doc.
Profesional
1032496602 MEDICINA GENERAL S MAYA, ELDER Fecha Desp: No. Tel:
Firma Electronica del profesional l
Esta orden tiene validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de expedicion .
Los medicamentos NO incluidos en el Plan Obligatorio de Salud - POS, deben ser cancelados en su totalidad por el usuario J.O ﬂw
ORIGINAL — Paciente Rer s *,-.,dba' 4
Py
CM CALLE 26/ Calle 27 # 24 87 — Pisos 2 v 3 - BOGOTA D.C / Tel: 2874612 A
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5 a Pagina 1 De 1
e Sert b Inbo wienta /11544 4
J

ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

5 Cddigo.  EPS00Z
INFORMACION DEL PACIENTE |
mento - Tarjela Identidad Documento : 1033117313
Nombre : MARIANA CALDERON CASTRO Fecha Nacimiento :30 Jul 2015
’ Plan:
Direccion : CARRRERA 77 BIS N 64 1 50 VILLALUZ  Telefono :0
Departamento : BOGOTA Municipio : Bogota
Telefono Celular : 3133515029 E-Mail : equiposaludrenacer@gmail.com
| INFORMACION PRESTADOR |
Nombre : A Nit . 816001182 ~Cadigo : 5659
Direccion : AUDIFARMA S.A Telefono :5874700
Municipio : Bogota Departamento : BOGOTA
INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Regimen . Contributivo - CAPITADO - “Fecha Vencimiento : 20 Oct 2024
Capitacién
Diagnosticos :F06.8 No. Solicitud :08272024032608
Ubicacién paciente : Ambulatorio No. Prescripcion:
Origen Servicio : Enfermedad General
l SERVICIOS DIRECCIONADOS il
Cédigo Cant Nombre
027 4 " ACIDO VALPROICO JARABE 250 MG/SML/120 ML
1363 60 * (CMD 10)-RISPERIDONA TABLETA - 2 MG
1500 60 . (CMD 10)-OLANZAPINA TABLETA 10 MG
202 5 _ DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO (EQ. A 12.5MG/5ML) JARABE 0.25 G/ML/120 ML
351 1 ! LEVOMEPROMAZINA EQ. A 4% SOLUCION ORAL 40 MG/ML/20 ML
613 30 * (CMD 15)-BIPERIDENO TABLETA 2 MG
[PAGOS COMPARTIDOS 7 ol
Tipo Recaudo . Cuota Moderad r: 0
Semanas Cotizadas : 308 je : Valor Maximo :
[ INFORMACION DE LA 3 |
Nombre - JorgeToA y 0 Actividad : Cargo General
Telefono : ono :

Telefono Celular :
Ips que prescribe ©

Sl s &1 Ao h +
T L i r
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Secrotarfa de Salud NIT. 900971006 23/09/2024 10:13 2. m.
Subred Integrada de Servicios de Salud
_______ Norte E.S.E. Folio 32
Paciente JOHN ALEXANDER DIAZ SATIZABAL Edad 13 Afios / 2 Meses / 14 Dias No. Historia 1029286879
Identificacion 1029286879 Telefono 3102175279 Ingreso 1916136

Centro Atencion HOSPITAL CHAPINERO

Telefono 4431790
DE SALUD

I T

Direccion Calle 66 No 15-41
Entidad CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA
No. Cama Area de Servicio:

Plan de Beneficios: CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO

S e =

F840 - AUTISMO EN LA NINEZ

-

Dlagnostlco Prlncipal :

Fecha Ingreso 9/08/2024 8:55:07 a.

Fecha prescripcion M-
09/08/2024 9:24 a. m.

Sum Paciente

wonsoa MD0074  ARIPIPRAZOL TABLETA 15mg 15MG 180 o 10 2 Hom  MILIGRAMO Oral
Observacianes TOM.AR I TABLETA CADA 12 HORAS
199%74\po107  BISACODILO TABLETA Smg MG 90, N° 10 2 Hon  MILIGRAMO Oral 90d
Observnciunas tomu 1 tableta al dia Eé S
2004462 POLIETILENGLICOL POLVO NOVECIE
74 MD0832 SUSPENSION ORAL FCO X 160GR 160 G 900  NrOs 10,0 24 Hom  MILIGRAMO Oral %0d
Obsemciones tomm' 10 cc cada 24 horas .
5 01 m VALPRO]CO SODICO ® SOLUCION ORAL
197200720 250 MG/S ML COMO ACIDO (5%) 250 MG 15 QUINCE 70 § Hon  MILIGRAMO Oral 90d
(MOLECULA ORIGINAL)
Observaciones: DAR 7 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS
1994221 CLORFE'N]RAMINA SOLUCION ORAL2 2 MG/5S ML
63 MD0925 MG/5 ML (0,04%) FCO 60ML (0,04%) 1 5.0 24 Hom  MILIGRAMO Oral 5d
Obsemcmnes TOMAR 5 CC EN LA NOCHE POR 5 DIAS
BECLOMETASONA DIPROPIONATO
1993575 \po092  ANHIDRA 50meg/DOSIS AEROSOL e L1 10 @ Hm  PUFF Inhalatoria 5 d
BUCAL FRASCO 10mL (200 DOSIS)) [
Observaciones: 1 PUFF CADA 12 HDRAS POR 5 DIAS
Total Items: 6

;Enonmomco FRINCIPAL PE INGRESO PE EGRESO

7

O O

™

LAURA

PAOLA MELO LOPEZ

MEDICINA GENERAL
Cédula de ciudadania-1010139029

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 12:00 M

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

Lorsadd

-0
010184077

E.S.E.] NIT [900971006-4]
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Secretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud NIT. D00971006 23/09/2024 10:12 8, m.
Norte ES.E
________________ it Folio <o g e T
Paclente BETSI JACKELINE NEIRA NEIRA Bdad 10 Afos / 0 Mases / 6 Dlas No. Historia 1127362681
Tdentificacion 1127362681 Talofono 11120400909 Ingraso 1916147
Centro Atencion HOSPITAL CHAPINERO focha Ingreso  9/08/2024 8:55:15 a.
Direccion Calle 66 No 15-41 Focha prescripcion M-
Telefono 4411790 09/08/2024 9:10 a. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS SAS « ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Sum Paciente
No. Cama Aren de Serviciol FARD - FARMACIA CAPS CHAPINERO

§ N6 R R e e e e =

Dlngnolst!cp Prim:lpll H GBOO PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJICA

--—-—-------qq--l-----vﬂ-a-ln---i-.-----—--ﬁ’lvl\--_4---\-'|-'-——----——um-——-—--—-——-

MEDICAMENTOS POS
PR Mot07  BISACODILO TABLETA Smg MG 10 S 2 Mo MILIGRAMO Onal 180d
Observaciones: tomar una tableta diaria
POLIETILENGLICOL 3350 SIN
2006679 ELECTROLITOS POLVO PARA CIBNTO
317 MPOM RECONSTITUIR ASUSPENSIONORAL 179 L S RO e C e S
SOBRE 17§
Observaciones: DAR 17 GRAMOS (1 SOBRE) CADA DIA
Total Items: 2
LISTADO DE DIAGNOSTICOS
[CODIGO  DESCRIFCION fTIPO DIAGNOSTICO [PRINCIPAL [DE INGRESO  PEEGRESO |
PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Presuntivo ] 0O O]
CUADRIPLEJICA

S e awap R

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900571006-4]
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Secretaria de Salud

NIT. 900971006 23/09/2024 10:13 a. m.
Subred Integrada de Serviclos de Salud

iy Norte E.S.E. EORMULACION MEDIC Folio 735 G
Paciente TOMAS BAYONA GOMEZ Edad 17 Afios / 2 Meses / 22 Dias No. Historia 1021513881
Identificacion 1021513881 Telefono 3102175279 Ingreso 2049341
Centro Atencion CENTRO DE SALUD TIPO I ORQUIDEAS Fecha Ingreso 11/09/2024 8:08:13 a.
Direccion CRA 16C # 160-44 Fecha prescripcion M-

Telefono 4431790 11/09/2024 9:52 a. m.

Entidad CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Sum Paciente
No. Cama Area de Servicio: AL20 - ALMACEN SUBA

Plnn de Beneficios: CAPITAL SALUD EPS SAS PGP SUBSIDIADO

1004374

MDO107 BISACODILO TABLETA 5mg SMG o0 10 24  Hom  MILIGRAMO Oral 90 d

Obsenaciones: 24h %o
POLIETII.ENGLICOL 3350 SIN
2006679 ELECTROLITOS POLVO PARA NOVENT
347 MDO604 p e ONSTITUIR ASUSPENSION ORAL 70 90 A 19 B Hork SN Cont S
SOBRE 17g
Observacmues 24h
20099 Mpos68  OMEPRAZOL CAPSULA 20mg 20MG SRR 19 2 Hom  MILIGRAMO Oral ot
Observaciones: 24 h
ALUMINIO mnnoxmo +MAGNESIO
37223- HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA  400MG+400MG
10 MDO0048 (400 00mg+30mg) SUSPENSION 40 6 SEIS 5,0 8 Hom  MILIGRAMO Oral 90 d
ORAL 830mg FRASCO 360mL
Observaciones TOMAR 5 CC CADA 8 HORAS SOBRE COMIDAS PRINCIPALES
Total Items: 4
LISTADO DE DIAGNOSTICOS
]comco IDESCRIPCION Irtro DIAGNOSTICO Irnmcmu. IDE INGRESO PE EGRESO |
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA Presuntivo |:| D D
F731 RETRASO MENTAL PROFUNDO, DETERIORO Definitivo = O @

DARLYN ROSSANA TORRA DUENAS
MEDICINA GENERAL
Cédula de ciudadania-52531234

d Reclame INMEDIATAMENTE, horario de Ia farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm jornada continua, sabados de 7:00 a.m a 12:00 M

b

=g (A
feme” ~A

2
1‘\'0%

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1010184077

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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