CENTRAL DE URGENCIAS NORTE CONSULTA FORMULA MEDICA USO CONTINUO No. 3737 - 85671124
EXTERNA SOLICITUD DE MEDICAMENTOS No. 20250401169091812
Vigencia del tratamiento: Desde 01/04/2025 hasta 30!06!2025

J-4

BOGOTA D.C.
2025-04-01 09:39
Contrato E.P.S Sanitas: 10-6638576-1-3

NIT. 9010416913
Calle 163A # 22- 52 Teléfono: 6014871929
Primer apellido: MARTINEZ Segundo apellido: ORTIZ Primer Nombre: LISSETH Segundo Nombre:

DAYANA ] Historia Clinica: 1033121188
Identificacion: RC 1033121188 - Sexo: Femenino - Edad: 7 Afios . Tipo de Usuario: Otro

Fecha de nacimiento: 2018/03/08

DIAGNOSTICO(S):

(2828) ,(J450) ,(K591) ,(J303) ,(Q909)

ESTOS MEDICAMENTOS NO REQUIEREN DE AUTORIZACION Sl USTED ES USUARIO DE EPS SANITAS
La prescripcion de medicamentos debera hacerse utilizando la Denominacién Comun Internacional (nombre glnirlco) omm 780 de 2016,
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No. - . Medicamento y Prascripciup ntre
iMometasona furoato 50mcg/Dosis (0.05%) Susp Inh Nas : 180 (clento %
: Aplicar (via Intranasal) 2 puff cada 24 hora(s) por 90 dia(s). ochenta ) puff
§Beclometasona dipropionato 50mcg/Dosis Sol Inh Bucal ' 360 (trescientos 3
i Inhalacién bucal 2 puff cada 12 hora(s) por 90 dia(s). sesenta ) puff

Apreciado usuario: por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de lo contrario podria requerir una nueva valoracién médica

.*Los medicamentos tnicamente deben ser administrados durante el tiempo definido en la formulacion
FORMULA MEDICA VALIDA POR 90 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

~ DATOS DE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE
Fecha de entrega de medicamentos (DD/MM/AAAA):
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Entidad proveedora:

Karen Stella Ramon Gomez - Pediatria . / :
| CC 52697613 - RM. 52697613 i aej pacionts
~ Impreso: 01/04/2025, 09:46:38 ' Copla Impresion realizada por: ksramon Pagina 1 de
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Nota: ™ o8 dalos agul tenen caracter confidencial, razén por ia cual es un deber y un compromiso de los asisienles y de la SOIS na divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar e acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreta 1377 de 2013
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IDx:1.- TRANSPLANTE HEPATICO El

Salud digestiva
Fecha: 28/mar./2025
Paciente: MARIANA CALDERON CASTRO
Doec. Id.: TI 1033117313

LA CAROLINA %,‘a MEDICAL IPS

Dra. Yahela Angulo Lozano

Gastropediatria
C.C.35.143.415

Dr(a). YAHELA ANGULO LOZANO
M.D. Gastroenterologia

olina _ Sede Gradeco Sede Calle 104 & enfermeria@lacarolinamedical.com
| Calle127 #14-54 Carrera 45 # 104A-97 & www.lacarolinamedical.com % 350318 9966 - 390 7147

 Oficina 602
© % in @lacarolinamedicalips © +57 300 315 9618
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FORMULAS MEDICAS
v TERAMED SAS-IPS
VERSION V1.0 VALIDEZ: 2025
e e
CODIGO: 3740402 TeraQed HOSPICASA

NOMBRE Y APELLIDOS: LUIS MANUEL GONZALEZ MORENO TIPO IDENTIFICACION: TI IDENTIFICACION: 1029294436

FECHA: 17/03/2025 EDAD: 9 GENERO: MASCULINO RH: FECHA NACIMIENTO: 27/07/2015

NACIONALIDAD: NO DECLARA DIRECCION: KR A 77 B IS 64 | 50 CENTVO REN ACER MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

PARA RECONSTITUIR 100 G/100G/17 G

OCUPACION:  ESTADO CIVIL: NO DECLARA EPS: CAPITAL SALUD EPS-5 S.A.5  REGIMEN: SUBSIDIADO
FORMULA DE MEDICAMENTOS
TIPO DESCRIPCION DIAS TRATAMIENTO| CANTIDAD INDICACIONES
MEDICAMENTO | IPRATROPIO BROMURO SOLUCION 30 1 PARA MICRONEBULIZACIONES
NHALACION 0.025 %/ FCO 20 ML
TIPO DESCRIPCION DIAS TRATAMIENTO| CANTIDAD INDICACIONES
MEDICAMENTO | NISTATINA/OXIDO DE ZINC CREMA 30 2 USO DIARIO PARA CAMBIOS DE PANAL
100000+200 UI/MG/60 G
TIPO DESCRIPCION DIAS TRATAMIENTO | CANTIDAD INDICACIONES
MEDICAMENTO [ BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 30 1 2 PUFF CADA 12 HORAS
MCG/200 DOSIS AEROSOL BUCAL
TIPO DESCRIPCION DIAS TRATAMIENTO| CANTIDAD INDICACIONES
MEDICAMENTO | BACLOFENO TABLETA 10 MG 30 80 1 TAB - 1TAB - MEDIA TAB. SE ORDENA
CANTIDAD POR PRESENTACION DE
BLISTER
TIPO DESCRIPCION DIAS TRATAMIENTO | CANTIDAD INDICACIONES
MEDICAMENTO [ ACETATO DE ALUMINIO LOCION 0,053% 30 1 APLICAR 2 VECES AL DIA EN LESIONES
FRASCO X 400ML POR DERMATITIS EN HOMBROS
TIPO DESCRIPCION DIAS TRATAMIENTO| CANTIDAD INDICACIONES
MEDICAMENTO [ SULFADIAZINA DE PLATA CREMA 1 %/30 30 1 APLICAR CADA 12 HORAS EN GRANULOMA
G DE ESTOMA DE GASTROSTOMIA
TiPO DESCRIPCION DIAS TRATAMIENTO | CANTIDAD INDICACIONES
MEDICAMENTO [ SALBUTAMOL (SULFATO) 100 30 2 2 PUFF CADA 8 HORAS
MCG/DOSIS SOLUCION PARA
NHALACION (AEROSOL)
TIPO DESCRIPCION DIAS TRATAMIENTO| CANTIDAD INDICACIONES
MEDICAMENTO | OXIGENO DOMICILIARIO A 2 30 1 USO DIARIO
LITROS/MIN/24 HORAS
TIPO DESCRIPCION DIAS TRATAMIENTO | CANTIDAD INDICACIONES
MEDICAMENTO [ LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL 100 30 2 4 CC CADA 12 HORAS
MG/ML/120 ML
TIPO DESCRIPCION DIAS TRATAMIENTO| CANTIDAD INDICACIONES
MEDICAMENTO | BISACODILO 5 MG TABLETA 30 20 1 CADA 48 HORAS (CANTIDAD POR
PRESENTACION DE BLISTER)
TIPO DESCRIPCION DIAS TRATAMIENTO | .CANTIDAD INDICACIONES
MEDICAMENTO | POLIETILENGLICOL 3350 SOBRE POLVO 30 10 1 SOBRE DILUIDO EN AGUA CADA 72

HORAS

MEDICO GENERAL:JUAN JOSE GOMEZ ROMERO

CEDULA: 1.018.474.543
REGISTRO: 1018474543

LUIS MANUEL GONZALEZ MORENQ - IDENTIFICACION 1029294436 - FECHA ATENCION - 17/03/2025
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOGIALES
FORMATO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
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porla cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferenie a la de este registio so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Deareto 1377 de 2013
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i t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

- Secretarfa de Salud NIT. 900971006~
Subred Integrada de Servicios de Salud %

Nerle E.5%, EORMULACION MEDICA EXTERNO

22/04/2025 1:42 p.

m.

L e SRR N N e il e S
g ZARAY SOFIA FIGUEROA BARRERA Edad 16 Afios / 0 Meses / 29 Dias No. Historia 1016955653
:‘.ﬂuﬂ“ﬁoﬂ 101.955553 Telefono 000000 Ingreso 2919403 S
Direcc Atencion HOSPITAL CHAPINERO Fecha Ingreso  22/04/2025 1:09:

e Calle 66 No 15-41 Fecha prescripcion P: M-
Telefono 4431790 22/04/2025 1:41 p. M.
::“"c:‘ ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS - REGIMEN SUBS[D]ADO ~ Sum Paciente
- Cama : _—

W FA40 - FARMACIA CAPS CHAPINERO

-----u--—.-._._._._._._------4—--.._._._._....,_,_,___'_._______'_,_,_.,_._._._.-..-.“—.

oal  10d

MEDICAMENTOS POS
CuM Medicamento ' Concentra. L Cantidad Dosis |Frecuencia| Unidad
31190-1MD0S39  NAPROXENO TABLETA 500mg 500 MG 10 DIEZ 10 2 Hom  MILIGRAMO
.. 'Ql?iﬁl‘:vlfl.onu TOMAR UNA TABLETA ENCASODEDOLOR
2009754 CARBOX]METILCELULOSA SODICA
4] MDO13S  Smg/mL 0.5% SOLUCION OFTALMICA SMGML (0.5%) 3  TRES 20 8 Mo  MILIGRAMO
75mg FRASCO 15mL
_ Observaciones: 2 GOTAS CADA 8 HORAS EN o N R O
200] 3% OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO
MD0578 0,25mg/mL (0,025%) SOLUCION NASAL 0,025% 1 UN 1,0 24 Hormm  MILIGRAMO
3,75mg FRASCO 15mL
1 l(zbscr_v.aclones 1 GOTA EN FOSA NASAL I.ZQUIERDA POR 5 DIAS iy SUSPENDER _ S :
Total ltems: 3

e Yl gk Huz,

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 E.S.E.] NIT [900971006-4)

#

1010139029
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