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REMISION
Fecha de Atencion: 2022-07-14

sede: CAS CAFAM ZIPAQUIRA

Paciente: LAUREANO ORTEGA ALONSO Ib: 110403

Contrate: OPER LOGISTICO CREAR MAS VIDA-ZIPAQUIRA  Plan: CONTRIBUTIVO . Semanas: 4 Rango: 2
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: CAS CAFAM ALGARRA

Solicitada por:  CLARA AMEZQUITA MONTANO - -~ NEUMOLOGIA

Diagnostico ?’pal.: Jaa
Diagnéstice Rei-1: 110X
Diagnéstico Ref-2: P40X
Ciagnostico Rel-%:

Especialicad Selicitadn: 300 OTRAS

REMISION ’ ‘
bt bbbk 45 i+ SOLICITO CO NCNTRADO DE OXIGEN PORTATIL +++++t+ttttrittdbbttbtittbtitiityd PACIETNE DE 90°A NOS CON EPOC

SECUNDARAIOA ATABAQJUISMO POR 30 ANOS QEUIN REEUIER OXOIGENO DOMICILAIRIO A RAZXON DE 2 LITROS POR MINUTOS POR CAUNA N NASLA A
APERMENGVIA POF: 24 HORAS HUMEDIFICADO SOLICITO POR SU EDAD Y SU PATGLOGIA DE BAS AU"'ORIZACION DE CONCNTRADOR DE OXIGENO PROTATRIL

“OR FAVOR AYUDAR L.OS AGRADEZCO SU COLABORACION DRA AMEZQUITA

AnszZQUl iTA i\ﬁ.
| MINTERNA - NEUMOLOGIA

R.M.6017 Bogota
¢,40009634 Tunja

Profesional : CLARA AMEZQUITA MONTANO - 6017

Fecha: 14/07/2002 Hera: 16:25:24 Ciudad: ZIPAQUIRA

Copia Paciente - Este documento NO ES VALIDO para la prestacion del servicio.

TU DERECHO: 3... Suminist dTU S i
3... Recibir un trato digno en el acceso a los y Sufigﬁernt: Erg?r?fil;?n\gi%?zgae’ sgortuna

servicios de salud. . o
: requiera para efectos de recibir el servicio.
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Datos Personales: Nombre del Paciente: LAUREANO OR:TEGA ALONSO

Masculino
8529384
ZIPAQUIRA

Genero: Fecha de Nacimiento: 11/05/19320:

Telefono: Direcci6n de Reside

Procedencia:

|
Datos de Afiliacién:
Tipo de Régimen:  Regimen_Simplificado

|
1
Datos del Ingreso: Nombre del acudiente: i

Ocupacidn:

Entidad: E.P.S. FAMISANAR S,A.TS.
Nivel Estrato: CATEGORIA B CONTRIBUTIVO

cacién: 110403

00:00 Edad: 90 Afios 3 Meses 1 Dias o Civil: Viudo

ncia; CARRERA 10N 825 LA ESMERALDA zi

Telefono del acudiente:

Direccion del acudiente: Ingreso: 5544312

Fecha de Ingreso: 09/08/2022 6:11 Causa Externa: | Enfermedad_General Finalidad de Consulta plica

HZP-004 - ZP-H. MEDICINA INTERNA zp
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

1449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTI{UCTIVA CRONICA,

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

'PREESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EXTERNO

Medicamento '

Via
ENALAPRIL 5mg TABLETA Oral
LEVOTIROXINA 50mcg TABLETA Oral
METOPROLOL 50mg TABLETA Oral Tomar media
FUROSEMIDA 40mg TABLETA QOral Tomar I tablkta diaria por 1 mes
ESOMEPRAZOL 20 mg TABLETA Oral

LIBERACION RETARDADA *

Nombre Médico: MERCHAN LEON JUAN GABRIEL
Registro Médico N° 80814053
MEDICINA INTERNA

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIC

NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO SECUNDARIO

Tomar | tabl?eta cada 12 horas por 1 mes

Tomar | tableta en ayunas diario por 1 mes

Tomar 1 tableta en ayunas por 1 mes

ntidad
- 60 SESENTA

Observaciones

30 TREINTA
tableta cada 12 horas por 1 mes 60 SESENTA
30 TREINTA

30 TREINTA

S TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios

que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos,

de forma que se establezca con exactitud quien realizo los registros, la hora y fecha del registro.”

S

Impreso por:  ZP80814053 12 de agosto de 2022 1:39 p. m.
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ESE HOSPITAL UNlVERSITAR|O LA SAMARITANA
; ATENCION AL PACIENTE
‘ FORMULA MEDICA
a . © ' (Resolucion 2200 de 2005) 05PQX52-V1
Fecha Paclente Historia Clinica No.
T TR Taovewo actesa Ao .
Tipo de Uduario: Subsidiado (O  contributive @ Vinculado O rarticular O oto O
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1. : . : Cantidad
Nombre genérico - Forma farmacéut:ca Concentracion
No. Letras
i'mmq L vne -*Cx(g oo [ 16 9 %n et
. £20y\ J{No suspender
Omar A dllofe, &QMLQ @l MuvZ0 oundantamiens H e
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2., Nombre genérico Forma farmacéutica Concentracion e Cant'f:::as‘
Duracién tratamiento g;:‘;s:::s; -
2.. Nombre genérico Forma farmacéutica Concentracion Gantldad
. No. Letras
Duracion tratamiento g;:l;rs:::::r:der
2.. Nombre genérico Forma farmacéutica Concentracion Cantidad
) No. Letras
J‘ Duracién tratamiento g;;:‘;s:::‘?:;dér
Recomendaciones y cuidado en casa
Allmentamon o )
. Actlwdad fisica:

Cuidados especiales:

Signos de alarma generales

Signos de alarma sobre la medicacion

Préximo control;

Meses;

Afios:

CC:

cC:

Firma y cédula del paciente
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