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“entro Atencion HOSPITAL CHAPIN Telefono 3102175279 Ingreso 3330896
lreccion Calle 66 No 15-41 = FechaIngreso  29/07/2025 11:14:47
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. Cama AL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Sum Paciente

Mlan " Area de Servicio: CHPA17 = C. EXT PSIQUIATRIAUS! FA40 - FARMACIA CAPS CHAPINERO
de Beneficios: CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO -
CODIGO DIAGNOSTICOS CODIGO
NOMBRE Principal
F701 RETRASO MENTAL LEVE, D
_— ETE
TRATAMIENTO v RIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O lzr
E: MEDICAMENTOS POS
Medicamento l Concentra. Cantidad ] Dosis l Frecuencl?[ Unidad I Via Admin. ] Dura.
0199946 MDOG3 DOSCIEN
-1 9 RISPERIDONA TABLETA 2mg 2MG 270  TOS 20 8 Hora MILIGRAMO Oral 90 Dia
SETENTA
™ servaciones: UNA TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS é}
0093306 MD062 QUINIEN
-1 3 QUETIAPINA TABLETA 25mg 25MG 540 '(l;gsl REN 00 8 Hora MILIGRAMO Oral 90 Dia
- -~ TA
dbservaciones: TOMAR 2 TABLETAS CADA 8 HORAS 0%)
Total Items: 2
.
PAULO CAMACHO CACERES
PSIQUIATRIA

Cédula de ciudadania-11439395
Reclame INMEDIATAMENTE, borario 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

k/(/ :

JULIO 31: 252122223259448

AGOSTO30: 252122223259449

SEPTIEMBRE 29: 252122223259450
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1::::?:: YESLY ALEXANDRA VALDERRAMA PEREZ Edad 17 Afios / 5 Meses / 29 Dias No. Historia 1012361635
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dad CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Sum Paciente

Plan de Beneficios: CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO
T o R Dot 1 o N DIAGNOSTICOS COBTG0 I T o N B e oo,

CODIGO NOMBRE Principal
G401 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) v
(PARCIALES) Y CON ATAQUES PARCIALES SIMPLES

MEDICAMENTOS POS
: _ Cantidad | Dosls | rrecusncia | Unidad | Via admin. | Dura. |

= g ! & thhes it e
20]3904! MD039
2 LACOSAMIDA TABLETA 200mg g\ ;;’g 120 S,E'“,;?T,? 2000 2 Hom  MLIGRAMO  Oral 60 Dia
QE_SE_{Vf_ci_o?_ef:_ TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS. <
20115342 MD041 TR T T e e
S LEVETIRACETAM TABLETA 1000mg © g 270 105 L0000 8 Hom  MILIGRAMO Ol 90 Dia
A MG SETENTA
Observaciones: TOMAR 1 CADA 8 HORAS Q
DOSCIEN
44969-9 MDGMZ CARBAMAZEPINA TABLETA 200mg ;‘:?g 270  TOS 200,0 8 Hora MILIGRAMO Oral 90 Dia
% SETENTA
Observaciones: TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS.
101?19943 MI)5063 RISPERIDONA TABLETA 1mg 1mg ga! , = OV 10 2 Hor MILIGRAMO Oral 90 Dia >l
bservaciones: TOMAR 1 DIARIA.- !
" Total Items: 4
ANA LUISA GARCIA ARIAS
NEUROLOGIA PEDIATRICA
Cédula de ciudadania-32609373
Reclame INMEDIATAMENTE, horario de la farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm jornads continua, sabados de 7:00 a.m a 12:00 M
capit
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JULIO 31:252122223256821
AGOSTO30: 252122223256822
SEPTIEMBRE 29: 252122223256823
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