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Nota: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los
asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en proposito diferente a la de este registro, so pena de las sanciones legales :
que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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SUBRED-INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 Fecha Actual : miércoles, 12 febrero 2025

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS.
SOLICITUD PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

SUBREDSO CONSULTA EXTERNA - WEXTIN

N* Folio: 42 Folio Asociado:

N* Historia Clinica: 17130958

DATOS PERSONALES
Identificacion: 17130958

Nombre Paciente:  JOSE ISIDRO UBAQUE URREGO
Zﬂfagnsloflq‘u‘ Edad Actual: 82 Aios /5 Meses/ 24 Dias  Estado Civil:  Soltero

Sexo; Masculino

Fecha Nacimiento:

Direccién: CARRERA 801 #65-71 SUR Teléfono: 3208239810 ) _

Procedencia: BOGOTA Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES
NO CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
PRIMARIOS

DATOS DE AFILIACION

Entidad: . CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simplificado

EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIA DO/CM- CONTRATO Nivel - Estrato: POBLACION ESPECIAL
No. C5-AS-001-2023

DATOS DEL INGRESO
JOSE ISIDRO JOSE ISIDRO UBAQUE URREGO UBAQUE  Teléfono Resp: 3144844345

URREGO
N°® Ingreso: 12316175 FKFecha: 12/02/2025 7:12:55a. m.

Direccién Resp: na
Finalidad Consulta: Tratamiento ‘ Causa Externa: Enfermedad_general

Plan Beneficios:

Responsable:

ISTADO DE AREA
PROCEDIMIENTOS [SERVICIO:
QX
INTER!\'O[ CODIGO [DESCRIPCION
10952103 869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO SOD b

OBSERVACION ULCERA EN MID

890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
MEDICINA GENERAL - CRONICOS

OBSERVACION CONTROL EN 3 MESES

[ml - CAMBIAR AREA DE SERVICIO

ESTADO
Rutinario

] CANTIDAD ]PREPARACION
10 0

Rutinario

10952104

Total Items: 2

DIAGNOSTICO
NOMBRE DIAGNOSTICOS

CODIGO
EQ?X IULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE ]

]on lDISPEPSIA
[1 10X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ]

MEDICINA GENERAL.
Cédula de ciudadania-1013632125

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 1013632125

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Sl Seoviide fe it NIT. 900959048
[ | - Subred iiegrada ¢ Servcios de il
‘B sur Occidente ESE.

JOSE 1SIDRO UBAQUE URREGO

Paciente

1dentificacion 17130958

Centro- Atencion HOSPITAL OCCIDENTE DE
KENNEDY

Direccion | TV 74 F # 40 B 54 SUR

Entidad

No. Cama

Ubicacion Cama

Plan de Beneficios:
No. CS-AS-001-2023

RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No. CS-AS-001- 2023
Area de Servicio: KE10A10 « €. EXT MEDICINA GENERAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Call center: 2091480 opc. 8

Fecha Actual : miércoles, 12 febrero 20,

FORMULACION MEDICA EXTERNO
Folio 42
Edad 82 Aflos / 5 Meses / 24 Dlas No. Historia 17130958
Telefono Movil 3208239810 Ingreso 12316175
Telefono Fijo 4480030 Fecha Ingreso 12/02/2025 7:12:55 a.

Fecha prescripcion  12/02/2025 8:04 a, m,
Suministro Paciente

RS_147_2 - EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO

Diagnostico Principal : L97X - ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

{ICENCIADOQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048~4j e

Formula: FAMO000026870449 0
MEDICAMENTOS POS
- T e e S . e . it e . . it o St i ————————————————————————— e - e =
|Concent| Via Recomendacio,
edicamento ;
Medicament . Cantidad  |™rar" |98 pgenin, b isicrsniso O nes | Ou
Dosis: 1,00 mg., Via: Oral
1
MED1079 LOSARTAN 50 mg TABLETA <) ¢ gﬂiﬂ: O soMc  mg Oral  Frecuencia 12;:{:55), Durante 90 Tﬁﬁw‘l 904d
Dosis: 1,00 mg., Via: Oral,
MED119  AMLODIPINO § mg TABLETA %(90) NOVENTA ~ SMG  mg.  Oral  Frecuencia 24 Hora(s), Durante 90 ! TABLETA CAOA 904
........................................................................... DIB(E). s SR AR B SR SR s
R Dosis: 1,00 mg., Via: Oral,
somoz7  J2HOCLOROTIAZIDA ZSMGﬂ)O (90)NOVENTA  25MG  mg Oral  Frecuencia 24 Hora(s), Durante 90 ! TABLETA CADA 904
TABLETA Dia(s). DIA
Dosis: 1,00 mg., Via: Oral,
MED1269 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA qO(QO) NOVENTA 20MG mg. Oral Frecuencia 24 Hora(s), Durante 90 ID([:.:F‘ESI\IUEU‘;J\I‘;A 90d
________________________________________________________________________ S ) T i R S,
,,/ £y Dosis: 1,00 mg., Via: Oral, 1 TABLETA CADA
MED438  DICLOFENACO 50 mg TABLETA' —‘/4(90) NOVENTA 50 mg mg Oral Frecuencia 8 Hora(s), Durante 30 8 HORAS 30d
.~ e e S Dia(s). ___......_..DSLOR) ...
-~ Dosis: 1,00 mg., Via: Oral, 1 TABLETA CADA
MED1131 :’fggﬁf\“”"m 750 éoywovsum 750 MG mg. Oral  Frecuendia 8 Hora(s), Durante 30 8 HORAS 30d
S e S B P S S S SRR S e S R it Y .+’ ;. J S
\r‘? $40) QUINIENTOS Dosis: 1,000,00 mg., Via: Oral, 2 TABLETAS
MED020 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA CUARENTA 500 mg mg. Oral Frecuencia 8 Hora(s), Durante 90 CADA 8 HORAS 90d
RO B et NS S I B, e e il et i et e Diafs). e (DOLORY e
Total Items: 7
BERNAL QUIROGA MELTSSA
MEDICINA GENEKAL MIXTA
10136321‘25""'
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