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

Secretaria de Salud

NIT. 900971006 16/12/2024 10:49 a.m.
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMULACION MEDICA EXTERNO
____________ o Fol 21 |
Paciente BETSI JACKELINE NEIRA NEIRA Edad 10 Afios / 2 Meses / 29 Dias No, Historia 1127362681
Identificacion 1127362681 Telefono 3112048909 Ingreso 2436309

Centro Atencion HOSPITAL CHAPINERO

Fecha Ingreso 16/12/2024 10:19:15
Direccion Calle 66 No 15-41 Fecha prescripcion 2.m.
Telefono 4431790 16/12/2024 10:48 a.m.
Entidad

CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMDTORA DE SALUD _ Sum Paciente

No. Cama I FA40 - FARMACIA CAPS CHAPINERO

—---—---—-—.—-.-.._._._._._._-_.—._._._._-..-..-.-..a..._._._._._._. g 6 )

- MEDICAMENTOS POS

CuM Medicamento Concentra. Cantidad Dosis |Frecuencia| Unidad Via Admin. Dt:ra
FEXOFENADINA (30MG/SML) e o
10000-1 MD1431 SUSPENSION ORAL 0.6 %/150 ML 0.6% | UN 50 24 Hora  MILIGRAMO Oral

Observnclones ADM 5.CC Ci24HRS DURANTE 10 DIAS

Total Items: 1

MAYERLY VALBUENA RODRIGUEZ
PEDIATRIA
Cédula de ciudadania-37898637

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

Prolace

2 ‘1,1&4

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 37898637

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

taria de Salud

Integrada de Servicios de Salud WEE SUURZa0G 9/12/2024 1:42 p. m.
Norte ESEE RM N MEDICA EXTERNO
e S S e B e
Paciente MARIA REBECA DORIA DE LA OSSA Edad 17 Afos / 8 Meses / 23 Dias No. Historia 1100395371
Identificacion 1100395371 Telefono 3102175279 Ingreso 2407441
Centro Atencion HOSPITAL SIMON BOLIVAR Fecha Ingreso 9/12/2024 12:28:48
Direccion CALLE 165 # 7 06 Fecha prescripcion P. M.
Telefono 4431790 09/12/2024 1:41 p. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Sum Paciente
No. Cama Area de Servicio: FA12 - FARMACIA HOSPITALARIA SIMON BOLIVAR

Plan de Beneficios: CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO

MEDICAMENTOS POS

f | Cum. : Medicamento Concentra, l[ Cantidad | Dosis Frecuencla Unidad = Via Admin. ]m:ra
.00284‘ LEVETIRACETAM 100mg/mL SOLUCION A
MD0418 ORAL FRASO 250mL 100MG/ML 9 NUEVE 700,0 8 Horm  MILIGRAMO Oral 90d
Obsewltiones. DAR 7 CC VIA ORAL CADA 8 HORAS
3 FRASCOS POR 1 MES
DRRASCOSRORIMESHES " (7 1 o e S e T RS
MELATONINA 2 MG TABLETA DE CIENTO
& i 9
10000-1 MD1255 LIBERACION PROLONGADA 2 MG 180 Soitama 20 24 Hom  MILIGRAMO Oral 0d
Observaciones: DAR | TABLETA VIA ORAL EN LA NOCHE 8 PM >
I8 FORMULA POR 3 MESES ST - 5% 7 7 2 [ov  Coyrs e =19
2002884 ATROPINA 10mg/m! SOLUCION poi
5. MDO0083 OFTALMICA 50mg FRASCO SmL 10MG/ML 3  TRES 1,0 8 Hom  MILIGRAMO Oral 90d
Observaciones: DAR 1 GOTA SUBLINGUAL CADA 8 HORAS
1 FRASCO POR MES
FFRASCOS PORGIMESESINGE, = g . g el S D O I e
Total Items: 3
ANDRES FELIPE ARAUJO POLANIA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
Cédula de ciudadania-7711173
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 1/0 7711173

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

NIT. 900971006 9/12/2024 1:57 p. M.

- ria de Salud ——
Serviclos l
b b FORMULACION MEDICA EXTERNO
Norte ES.E. Folio 24 ol g SO
QUEVIN DAVID DAZA MARTIN Edad 13 Afos / 6 Meses / B Dias No. Historia 1012398437
m.nuﬂadon 1012398437 Telefono 3102175279 Ingreso 2407447
Centro Atencion HOSPITAL SIMON BOLIVAR Fecha Ingreso 9/12/2024 12:30:09
pireccion CALLE 165 # 7 06 Fecha prescripcion P m.
Telefono 4431790 09/12/2024 1;57 p. m.

Sum Paciente

Entidad CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
- e g

Plan de Beneficios: CAPITAL SALUD EPS A5 SR RUBBIBIADDE. = B 0% o i M e o e SH S SRISEREE

403 - EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENBRALIZADOS - -« e eyt

_.-._._._._._._.._._.-.-._.-.-............ o ¢ -

MEDICAMENTOS POS

CUM Medicamento Concentra. Cantidad ll Dosis | Frecuencia | Unidad Via Admin. In_“"
i el e . - . ol S LY

ACIDO VALPROICO 5g/100mL SOLU(?H?LN 6000mg/120mL 15  QUINCE 100 12 Hom  MILIGRAMO Oral 90d

1995537
07 MDOTS op AT 6000mg JARABE FRASCO 12
Observaciones: DAR 10 CC VIA ORAL CADA 12 HORAS
5

42698-3MD0128  SUSPENSION ORAL 2400mg FRASCO  100MG/SML 15  QUINCE 10,0 12 Hom
: 120mL

Observaciones: DAR 10 CC VIA ORAL CADA 12 HORAS

5 FRASCOS POR 1 MES

15 FRASCOS POR 3 MESES

Total Items: 2

o £ F o T

ANDRES FELIPE ARAUJO POLANIA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
Cédula de ciudadania-7711173

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

\\J\ ’ VL\T“\ 2 '\“ ¢ :\\ ﬂ:\)w

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0
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7711173

A ol

Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Secrelaria de Salud

8,
.L - Subred Integrada de Servicios de Salud \

. Norte E.S.E,

Paciente TOMAS BAYONA GOMEZ
Identificacion 1021513881
Centro Atencion HOSPITAL CHAPINERO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

NIT. 900971006 18/10/2024 1:50 p. m.

Folio 78
Edad 17 Afios / 3 Meses / 17 Dias No. Historia 1021513881
Telefono 3102175279 Ingreso 2200072

Fecha Ingreso 18/10/2024 11:14:15

Direccion Calle 66 No 15-41 Fecha prescripcion 2. m.
Telefono 4431790 18/10/2024 1:50 p. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS SAS - EN'I?DAD PROMOTORA DE SALUD Sum Paciente
No. Cama Area de Servicio: [CHPA1D™- MEDIC[NAGEN[E , I-A1°_(' Usﬁﬁ 4*'4 FA40 - FARMACIA CAPS CHAPINERO
Chapinero, | " s
Plan de Benaﬂclos- CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO
Diagnostico Principal : K590 CONST[PA..ION
MEDICAMENTOS POS
: L et bt R — —
| CUM f Medicamento I Concentra, ; Cantidad Tnosls | Frecuencia | Unidad ; Via Admin. D“"l
| PSS P e o v T ENTSENESSSUTL (NS USSU! SOSUIR SN S . b A ]
- 1 : 972 VALPROICO SODICO ® SOLUCION /)
. MD0729 ORAL 250 MG/S ML COMO ACIDO (5%) 250 MG 8  ocio 10,0 12 Hoa  MILIGRAMO Oral 90d_, [
(MOLECULA ORIGINAL e, / 7 b
_ Observaciones: TOMAR 10 CC CADA 13 HQMT‘ 5 )
! Total Items I
" " & 1 { ) !
e | Sl Wik Vot
1 ' Vet [k )6 @/}
FERMACIA CHAP TR
ENTFEI '
s i LAURA PAOLA MELO LOPEZ
' MEDICINA GENERAL

|
Reclame INMEDIATAMENTE,

horario “"'Jl" 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

Cédula de ciudadania-1010139029
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Secretarfa de Salud
Subred (ntegrada de Serviclos de Salud ok i e i 18/10/2024 11:30 a. m.
orte ESLE, FORMULACION MEDICA EXTERNO
'''''''''''''''''''' EEN SRR S A0 S0 € N ¢ ¥ 4 O g .0 o o e o e =, FO"O 18
Paciente BETSI JACKELINE NEIRA NEIRA Edad 10 Afios / 1 Meses / 2 Dias No. Historia 1127362681
Identificacion 1127362681 Telefono 3112048909 Ingreso 2200079
Centro Atencion HOSPITAL CHAPINERO Fecha Ingreso 18/10/2024 11:15:05
Direccion Calle 66 No 15-41 : Fecha prescripcion 3. M.
Telefono 4431790 18/10/2024 11:30 a.
m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD . Sum Paciente
No. Cama

{BE] FA40 - FARMACIA CAPS CHAPINERO

e e ¢
- LSSm0 e 4 L S § o S e o 4 4 o S P S

S g - — - t— -
. " BN e d g e 4 o ¥

o : MEDICAMENTOS POS

‘ CUMJ Medicamento | Concentra. L Cantidad | Dosis |Frecusneia| um}li&‘, : Via-Admin. lmf“]
x B = ————— e ——— VDBSCTEN .-
49176-2 MDO0089 BACLOFENO TABLETA 10mg 10MG 270  TOS 10 8 Hom  MILIGRAMO Oral 90d
SETENTA
Observaciones: DAR MEDIA TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS ESTO DE MEDICAMENTO DESECHARLO)
_____ FORMULA POR 3 MESES = L L A e e e P e
POLIETILENGLICOL 3350 SIN
2006679 ELECTROLITOS POLVO PARA - UNIDAD Oral 60 d
317 MPO% RECONSTITUIR A SUSPENSIONORAL 70 £P G ST g e
SOBRE 17g : i
_ Observaciones: TOMAR EN CASO DE NO REALIZAR DEPOSICION DURANTEELDIA V= =7
|994374 MDO0107 BISACODILO TABLETA Smg SMG (f;' 180 g]CE:'ErSTA 1,0 24 Hom MILIGRAMO Oral 180d
Obser\racinnes TOMAR UNA TABLETA DIARIA R R A e e
Total Items: 3
(hh:}- {oo bl gk )\’U&’f
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 & 12:00 M
‘- Setietaria e s3fuy SUBRED NORTE E.5.L f
B " "rwada de oo de salod SERVICIO FARMACEUTIC '
Worte £.5¢ SENE USS CHAPINERO T 3 O
o J U .__(,-F (e ( b LW
SRR | IMIREGA PARA MES(ES) = & Ly <
3 % .
PRIMERA U Bl ot | HDCI M4 odaeS @Y=
X : 2 Neve 0 S
SEGUNDA ENTREGA: il U\C’M\.TC ' 1
T i o e
TERCERA ENTREGA:

L e
S W 7V O
: : 1010139029
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 .
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A DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

SUBRED INTEGRAD
NIT. 900971006 18/12/2024 11:59 a. M.
. wum;mu—ﬂﬂﬁmmﬂﬂ
! gubred Integrada de Servicios de Salud Folio b
Norte E.S.E. S e e g ; e T AN e S
IR R e e ey E R ST A Afios / 3 Meses / 2012 r:g‘m:‘:‘"'" 1127362681
7219
Paciente BETSI JACKELINE NEIRA NEIRA Telefono 3112048909 Sl Ingress S
Identificacion 1127362681 Fecha prescripcion a. m. R
Centro Atencion HOSPITAL 5IMON BOLIVAR R
Dirgcclon C‘\LLE 165 7 06 Tﬂlefﬂﬂu 4431790 m. E 2.
sum Paciente
-F A
Entidad CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD Pasor:zﬁ“ e FA12 - FARMACIA HOSPITALARIA SIMON BOLIVAR
Area de 5¢
No. Cama
p[aﬂdeecncﬂcio: CAPITALSALPD_EFS_S‘ES_ EIG_P-SU—ﬂﬁﬂzleo-o_ - i o i G T e e < W
""""""""" SCER[BRAL ESPASTICA CUADR}?EE_J,IE&. T Al e S T i S SNER  TF A

Diagnostice

§ Hora  MILIGRAMO Oral 180 d

oM |

10MG 540 CUAREN

BACLOFENO TABLETA 10mg
AMENTO DESECHARLO)

49176-2 MDOOSO a
§ HORAS (RESTO DE MEDIC

Observaciones: DAR MEDIA TABLETA VIA ORAL CADA

FORMULA POR 6 MF‘?H' ERR AN S
Total Items: 1

R ATPRE AN

ANDRES FELIPE ARAUJO POLANIA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
Cédula de ciudadania-7711173
am & 5:00 pm jornada continua, sabados de 7:00 a.m a 12:00 M

Reclame INMEDIATAMENTE, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:00

& r‘l.’\f_‘

Nombre reporte : HCRPREDOEEDSESE Pagina 1/0 7711173
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE s

NIT. 900958048 Call canter: 2091480 ope, 8 Fecha Actual : martes, 08 Qtubre 2024
$or Oceldemte £5.1. mwmm
s Folio 107
Paciente VESLY ALEXANDRA VALDERRAMA PEREZ Edad 16 Afios / 8 Meses / § plas No. Historia 1012361635
Identificacion 1012361635 Telefono Mowil 3202404465 Ingreso 11696526
T Centro- Atencion HOSPITAL PEDIATRICO Telefono Fifo 5550050 Fecha Ingreso 8/10/2024 9:34:57 3 m.
= CALLE 10 # 85 - 58 Fecha prescripcion  08/10/2024 10:06 3, m, -
< Entidad RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIABO/CH. CONTRATO No. C5-AS-001-2023 °  Suministro Paciente
2013 "W camb Area de Servicio: KE11A13 - €. EXT NEUROLOGIA Uss PATIO BONITO TINTAL

1 Ubvicacion Cama
Plan de Beneficios: RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP S‘I.IISIDIADDICM- CONTRATO

Ob: No. CS-AS-001-2023
Diagnostico Principal : G401 - EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES
(FOCALES) (PARCIALES)
Formula: FAMO00025716508 o

EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON
LocALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES)
MEDICAMENTOS POS

L wedcameno B i T R
LM% MoLeCuLA onter LT SRR iooome e A i oo A E
s coswmossoon e TAE oo me o orwiamors @ w0a
"Wn‘ﬁ“w'éu"ﬂf“'ma%&“?"“’“ﬁ“mwhmmﬁ”
Total Items: 3 ‘ . g -
LISTADO DE DIAGNOSTICOS '
ESCRIPCION = [rn'o DIAGNOSTICO rnmcml, F’E INGRESO rm-; EGRESO _|
Gao] EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS — Presuniive ™ 0 0
SINTOMATICOS RELACIONADOS CON =
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Secretaria de Salud

NIT, 9 : L
Sobd e 6 Ao e Sikad : 00971006 18/12/2024 11:33a. m
EDICA E
the E.S.E.
R R ot e o 4 T 0 'y A e Folio 2
Paciente YESLY ALEXANDRA VALDERRAMA PEREZ Edad 16 Afios / 10 Meses / 19 Dias No. Historia 1012361635
Identificacion 1012361635 < Telefono 3115685033 Ingreso 2447234
Centro Atencion HOSPITAL SIMON BOLIVAR Fecha Ingreso 18/12/2024 10:49:54
Direccion CALLE 165 # 7 06 Fecha prescripcion 2. M.
Telefono 4431790 18/12/2024 11:33 a.
m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Sum Paciente

No. Cama Area de Servicio: — FA12 - FARMACIA HOSPITALARIA SIMON BOLIVAR

_Pl_lnﬁde Beneficios: CAPITAL SALUD EPS SAS PGP SUBSIDIADO
Diagnostico Principal : G402 - EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELAC[ONADOS CON LOCALIZACIONES
(FOCALES)(PARC[ALES) Y CON ATAQUES PARCIALES COMPLEJOS

MEDICAMENTOS POS

I_TW‘ i, : -'Hllﬁ :I..“» b @mﬂh’i- ﬁl‘lﬂdlll Dosis | Frecuencia | Unidad Via Admin. IDIII'-
2% MDose  LACOSAMIDA TABLETA 200mg 200 MG 180/ SERN L 4 12 Hom  MILIGRAMO Oral 24
Observaciones: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL

FORMULA POR 3 MESES

SE AJUSTA DOSIS DE MEDICAMENTO

Total Items: 1

o € F A

ANDRES FELIPE ARAUJO POLANIA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
Cédula de ciudadanfa-7711173

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

Pﬂm‘sacb

T
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 7711173
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIO

Clinica uestra
Seﬁ? ld;J-a-Paz

1095766593

e

|

' CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA

Fecha Actual : miércoles, 20 novieinbre 20
B60015905-6 | :
|

PAZ

Direccién: Cra 69 No. 1275 e

Teléfono: (601) 2921277
Bogota- Colombia
FORMULA MEDICA

]

N* Historin Clinica: N° Folio: 20 Fechn de Ja Formula  20/11 2024 1114 25 0.
: m.
'DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: JUAN JOSE GOMEZ AMADO Tipo Doc Tarjeraldentidad Sexo: Masculine
Fecha Nacimicnto: | 7/octubre/2012 Edad Actual: 12 Aos / | Meses / 3 Dias Identificacién: 1095766593
Direceion: CARRERA 77 BIS #64]-50 Estado Civil: ~ Soliero
' Procedencia; BOGOTA DISTRITO (APITAL Teléfono; 3102175279
DATOS DE AFILTACION ‘
Entidad: IiPS SANITAS S.A.8 Régimen: Regimen_Simpliliendo
Diugnostico: F191 - RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO. QUI- REQ!I 1l R
ATENCION O TRATAMIENTO i f ]
| , MEDICAMENTOS POS e ]
Medicamento: RISPERIDONA | MG/ML SOLUCION ORAI, Cantidad: 4.4 CATORCE Frecuencin 10000
Concentracion:  IMG/ML Unidud:  MILILITRO Via Administracion:  Oral Dosis R
Observaciones: 1.5¢c cada & horas
A ' A
Duracién: 90 Dias '
/ L ’
Medicamento: Sertralina 50 MG TABLETA Cantidad: 180 CIENT® OCHENTA Freeuencin Y
Concentracion: 50MG Unidad: TABLETA Vin Administracién:  Oral Dosis oo
1 .
Observaciones: *“Dar | tbl en la mafiana {lespués del desayuno y dar | tableta VO cada dia después del almuerzo
Duracién: 90 Dias. !
| Total Items: 2
! ‘
: o
Bt '
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