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Paciente ANDRES FELIPE RODRIGUEZ DIAZ Edad 25 AfRos / 7 Mases / 25 Dias No. Historia 1000575250
Identificacion 1000575250 Sexo Masculine Ingreso 4444049
Teléfono 602589457 Centro Atenclon UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOME DE LAS Fecha Ingreso 11/05/2026 9:41:57

CASAS am,
Direccion CARRERA 65 # 103 66 Telefono 4431790 Facha 11/06/2026 10:20 a.
prescripcion m,
Entidad CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Sum Paciente
No. Cama Area de Servicio: FA14 - FARMACIA FRAY BARTOLOME

Plan de Beneficios: CAPITAL SALUD EPS SAS - PGP SUBSIDIADO
Diagnéstico Principal: F142 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA, SINDROME DE

DEPENDENCIA
cop16o NOMBRE Principal
F1a2 " TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA, SINDROME DE DEPENDENCIA v
- TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
l SINDROME DE DEPENDENDZNCIA w
MEDICAMENTOS POS
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MD0274 ESCITALOPRAM OXALATO TABLETA 10mg 10MG 10,0 MILIGRAMO 24Hora Oral 30Dia 30 TREINTA
. onser g -."“"". iy S s Sewds dal detayuno B s
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"’5'“ MDDy LEVONE “M'“"‘“‘m‘:;g%/'g&‘;;‘g fg‘;’fm" ORAL 40 MG/ML (4%) 5,0 MILIGRAMO  24Hora Oral 30Dia 1 UN
m_ _TB"‘_',"_S, gous en }a noche (aumentar o disminuir seglin regulacién de sigggrpg; _d‘e_a.lz's_tlr\.e_n'cla')_ ____________________
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DARIO FERNANDO MEDINA CHAVES
PSIQUIATRIA
Cédula de ciudadania-13072013
Reclame INMEDIATAMENTE, horario de Ia farmacia ambulatoria: lunes a viernes de 7:00 am & 5:00 pm jornada continua, sabados de 7:00 a.m a 12:00 M
13072013

bre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1
ENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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