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4 ES o1 sALUD RICAURTE
- CALLE 4 # 148-22 BAREIE,““LYW ll :‘,;, relt 3156957441
(&S HISTORIA CLINICA o nERAL - CONSUL'
M S\ 41527305
Cddigo Hfﬁ‘ 2 Tan 256120183201
Sist ] ('-‘ ciusalud SAS
Lugar Atencién: E.S.E CENTRO DE SALUD RICAURTE i Fecha Impresién: 25/05/2026 1719
Nombres y apellidos: LUZ MARY CABALLERO LAGUNA T.;I)‘y\ wero de documento: CC 41527305 Sexo: F
Fecha Nacimiento: 10/09/1948 Correy E‘h“(“mu 0 Edad: 77A8M2D 11 H
Lugar Nac/miento: Colombia - CUNDINAMARCA - RICAURTE Direcey,, MANVEL NORTE Teléfono: 3138035701
Lugar de Residencia: CUNDINAMARCA RICAURTE B"'Yln‘ow\“‘“ NORTE Grupo Sanguineo O +
2ona Residencial: Rural rUpo pynicd NO APLICA Estado Civil: CASADO(A)
Tipo de poblacién: No definido TiPO Yipculacd” Estrato: ESTRATO 0 (0%)
Tipo Discapacidad® SIN DISCAPACIDAD Tipa g, 4110 subsidio Total Religién: OTRA

Atencién Especial: NO APLICA

Escolaridad: NO DEFINIDO

Ocupacion:

Aseguradora: FAMISANAR EPS / EVENTO SUBSIDIADO

Cita N® 225775 Especi) cad MEDICINA GENERAL

Fecha Ingreso: 12/05/2026 11:00 Fecha agoncion: 12/05/2026 10:51 Fecha Salida: 12/05/2026 1051

FORMULA MEDICA
(Fecha Formulacién: 12/05/2026 11:05:00 a. m, Consecutivo: 4036 (pormu" de salida) 2

Diagnésticos:

Diag principal: G709 - TRASTORNO NEUROMUSCULAR, NO ESPECIFIcADO

Rel, 2: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ]

Rel. 3: E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MgnCION DE COMPLICACION

|Medicamento: )
[19935303-1 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA VIA ADMINISTRACION QraL 500 mg CADA 12 Horas DURANTE 3 MeS(eS)/

Observaciones:
Cantidad farmacia: 180 (CIENTO OCHENTA)

Medicamento: 2 S /
20020184-14 ATORVASTATINA 40 mg TABLETA VIA ADMINISTRACION QRAL 40 mg CADA Dia DURANTE 3 Mes(es)
Observaciones:

EN LA NOCHE Cantidad farmacia: 90 (NOVENTA)

Medicamento:
227376-2 CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA VIA ADMINISTRACION ORAL 200 mg CADA Dia DURANTE 3 Mes(es)

Observaciones:

Cantidad farmacia: 90 (NOVENTA) 5

Medicamento: — S i, /
1984226-3 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TABLETA VIA ADMINISTRACION ORAL 25 mg CADA Dia DURANTE 3 Mes(es)

Observaciones:

Medicamento:
20035947-28 OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA DURA VIA ADMINISTRACléN.DRAL 20 mg CADA Dia DURANTE 1 Mes(es) - e S

Observaciones:
Cantidad farmacia: 30 (TREINTA) .

Medicamento: ’ .
20067183-2 DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA VIA ADMINISTRACION ORAL 10 mg CADA Dia DURANTE 3 Mes(es)

Observaciones:
Cantidad farmacia: 90 (NOVENTA)

ﬁ;;;camento: | 8
19996394-1 DEXAMETASONA 8 mg SOLUCION INYECTABLE VIA ADMINIS RACION INTRAMUSCULAR 8 mg CADA Dosis Unica DURANTE 1 Dia(s)

Observaciones:
Cantic¢ad farmacia: 1 (UNO)

Medicamento:
20025304-2 CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE VIA ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR 2 mg CADA Semana DURANTE 4 Semana(s)

Observaciones:
1 AMPOLLA IM MARTES Y VIERNES X 4 SEMANAS Cantidad farmacia: 8 (0OCHO)

Medicamento: ;
20092550-3 ETORICOXIB 120 MG TABLETA VIA ADMINISTRACION ORAL 120 mg CADA Dia DURANTE 7 Dia(s)

Observaciones:
Cantidad farmacia: 7 (SIETE)

Medicamento:
19994060-1 TIZANIDINA 2 MG TABLETA VIA ADMINISTRACION ORAL 2 mg CADA 12 Horas DURANTE 7 Dia(s)

Observaciones:
F@n}tdgq farmacia: 14 (CATORCE)
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