HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1
NIT: 830040256-0 Fecha Diligenciamiento: 5/11/2025 9:58:35 p. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogota TELEFONO: 3486868 EXT 5440

PLAN DE MANEJO - INTRA-HOSPITALARIO - FORMULA MEDICA No. 16365583
Folio: 87

N@ Historia Clinica: 52860466 Arca de Servicio: RADIOLOGIA
Nombre Paciente: LEIDY DIANA BAQUERO CLAVIIO Identificacion: 52860466 CédulaCiudadania
Edad Actual: 42 Afios / B Mcses ( 24 Dias Sexo: Femenino
Teléfono: 3232555356 Direccién: CALLE36 SUR # 30-35INT 1 BOGOTA
Grado: SOLDADO PROFESIONAL
Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficlos: DIGSA 2025 - EJERCITO NACIONAL
N° Ingreso: 8798092 Fecha Ingreso:  5/11/2025 2:42:51 p. m.
Cama: 70901
Medico: 1026567652 - CARDENAS REYES DIANA PACLA Diagnostico: K580
MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO i
Medicamento: [OPROMIDA 623,4 mg/mL (300 YODO) FRASCO x 100 mL Cantidad: 100 CIEN;,
Concentracion: 6234 mg/mL Unidad: MILILITRO Via Administracién: Parcnteral Duracién Plan Intrahospitalario (Horas):24 I/.{' /
x 100 ml. 4
Forma Farmaccutica: SOLUCION INYECTABLE Presentacion: ~
Observaciones: TAC DE CUELLO, TORAX'Y ABDOMEN |
Medicamento: AMIDOTRIZOATO DE MEGLUMINA tAMIDOTRIZOATO DE SODIO (66+ 10)g FRASCO x 100 mL Cantidad: 100 CIEN
Concentracion: 66+10 /100 Unidad: UNIDAD Via Administracién: Otras Duracién Plan Intrahospitalarie (Horas):24 [ /
mL o,
Forma Farmaceutica: SOLUCION Presentacion: (
Observaciones: TAC DE CUELLO, TORAX Y ABDOMEN :
o
P
i / /
L) 1/
’ U
[Firma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:
vl [ [
&/ Auxiliar Técnico: ‘k_.,_) P(‘_‘\;(;-l‘(}\ {L} R‘.Li( u-\b*(: L

Nombre y Apellidos: | 1026567652 - CARDENAS REYES DIANA PAOLA

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma:

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ORIGINAL

Fecha Actual : miércoles, 05 noviembre 2025 ]
Nombre Reporte: HCRPPlanManejo I Medico: DIANA PAOLA CARDENAS REYES

Usuario Imprime: 1026567652 Especialidad: RADIOLOGIA
Cedula: 1026567652

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1

NIT: 830040256-0 Fecha Diligenciamiento: 5/11/2025 9:09:25 p. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT 5440

PLAN DE MANEJO - INTRA-HOSPITALARIO - FORMULA MEDICA No. 16365539

Folio: 647

N© Historia Clinica: 23544635 Area de Servicio: RADIOLOGIA

Nombre Paciente: ROSALINA VALDERRAMA GONZALEZ Identificacion: 23544635 CédulaCiudadania

Edad Actual: 80 Afios / 3 Meses / 4 Dias Sexo: Femenino
Teléfono: 3115180848 Direccién: CALLE 37 BISD SUR # 2A - 04 GUACAMAYAS BOGOTA

111 SECTOR

Grado: ADJUNTO TERCERO

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL

Plan Beneficlos: DIGSA 2025 - EJERCITO NACIONAL

N° Ingreso: 8794087 Fecha Ingreso:  1/11/2025 12:32:39 a. m.

Cama: 111802

Medico: 1026567652 - CARDENAS REYES DIANA PACOLA Diagnostico:  J440

MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO | /
Medicamento: IOPROMIDA 623,4 mg/mL (300 YODO) FRASCO x 100 mL Cantidad: 100 CIEN/
Concentraclon: 6234 mg/mL Unidad: MILILITRO Via Administraciéon: Parenteral Duraclén Plan Intrahospitalario (Horas):24 o
x 100 mL
Forma Farmaceutica: SOLUCION INYECTABLE Presentacion:
Observaciones: ANGIOTEP
/7 /
P
L

]Flrma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:

B/ Auxiliar Téenico:
b

Nombre y Apellidos: | 1026567652 - CARDENAS REYES DIANA PAOLA

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma:

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ORIGINAL
Fecha Actual : miércoles, 05 noviembre 2025 |
Nombre Reporte; HCRPPlanManejo | Medico: DIANA PAOLA CARDENAS REYES
Usuario Imprime: 1026567652 Especialidad: RADIOLOGIA

Cedula: 1026567652
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1
NIT: 830040256-0
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT5440

Fecha Diligenciamiento:  5/11/2025 8:32:11 p. m. No. 16365513

PLAN DE MANEJO - DISPENSACION CONTRATISTA - FORMULA MEDICA Folio: 474

N© Historia Clinica: 7726758 Area de Servicio: RADIOLOGIA

Nombre Paciente: JHONY FABIAN CORREA FLOREZ Identificacién: CédulaCiudadania 7726758
Edad Actual: 41 Ahos / 9 Meses / 19 Dias Sexo: Masculino Teléfono: 3124410325

Direccién: CARRERA 53 #59-60 QUIRINAL BOGOTA

Entidad: FUERZAS MILITARES Grado: SARGENTO PRIMERO Fuerza: EJERCITO NACIONAL

Plan Beneficios: Cama: 70601

N° Ingreso: 8795358 Fecha del Ingreso: 04/11/2025 10:04 a. m.
Medico: 1026567652 - CARDENAS REYES DIANA PAOLA Diagnostico: H029

| MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO

Medicamento: GADOBUTROL 604,720 mg EQUIVALENTE A GADOBUTROL 1 mmol Cantidad Formulada: 8 oCHO
Concentracion;  Immol (604,72mg'ml) Unidad: MILILITRO Via Administracién: Imravenosa_Diluida Duracién Plan Intrahospitalario (Horas): 24

Forma Farmaceutica: VIAL Presentacidn:

Ohservaciones: RM DE CEREBRO

Total Ttems: 1

|Firma v sello del profesional tratante Responsable del despacho:

/

«

%/ Auxiliar Téenico: r-{]»i()(/ oz i /& :L-l L-? e

Identificacion Médico: |1026567652 - CARDENAS REYES DIANA PAOLA

Informacion de quien recibe

Telefono: |Firma:

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ORIGINAL
[Fecha Actual : miércoles, 05 noviembre 2025 |
Nombre reporte : HCRPPlanManejoContratista Medico: DIANA PAOLA CARDENAS REYES Cedula: 1026567652
Usuario Imprime: 1026567652 Especialidad: RADIOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1
NIT: 830040256-0
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogota TELEFONO: 3486868 EXT5440

Fecha Diligenciamicnto:  §/11/2025 8:08:18 p. m. No. 16365465

PLAN DE MANEJO - DISPENSACION CONTRATISTA - FORMULA MEDICA Folio: 47

N©° Historia Clinica: 39751528 Area de Servicio: RADIOLOGIA
Nombre Paclente: OMAIRA VARGAS VARGAS Identificacién: CédulaCiudadania 39751528
Edad Actual: 56 Afios / 9 Meses / B Dias Sexo: Femenino Teléfono: 3115443039
Direccién: CARRERA 106 13 D 49 ZONA FRANC A FONTIBON BOGOTA
Entidad: FUERZAS MILITARES Grado: TENIENTE Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: Cama: 102101
N° Ingreso: 8790249 Fecha del Ingreso: 29/10/2025 04:00 p. m.
Medico: 1026567652 - CARDENAS REYES DIANA PAOLA Diagnostico: H335
[ MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO
Medicamento:  GADOBUTROL 604,720 mg EQUIVALENTE A GADOBUTROL 1 mmol Cantidad Formulada: § ocHo
Concentracion:  1mmol (604,72mg/'mlL) Unidad: MILILITRO Via Administracion: Inwravenosa_Diluida Duracion Plan Intrahospitalario (Horas): 24
Forma Farmaccutica: VIAL Presentacion:
Observaciones: RM DE CEREBRO Y ORBITAS
Total Items: 1
ll-‘irma v sello del profesional tratante Responsable del despacho:
— - ;
Auxiliar Técnlco: e\ SNAY:
%’ Lanexenallad it

Identificacion Médico: | 1026567652 - CARDENAS REYES DIANA PAOLA

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma:

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ORIGINAL
[Fecha Actual : miércoles, 05 noviembre 2025 |
Nombre reporte : HCRPPlanManejoContratista Medico: DIANA PAOLA CARDENAS REYES Cedula: 1026567652
Usuario Imprime: 1026567652 Especialidad: RADIOLOGIA

LICENCIADO A; [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]



