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Plan De Manejo

: : . PAQUIRA
Centro de atencién: CENTRO DE SALUD COGUA - UF ZI Q

Datog qumles'{j; Nombre del Paciente: MARIA LUISA TORRES DE ALARCON
Genero:  Femening

Identificacion: 35400392
i tstado Civil: Soltero
Fecha de Nacimiento: 26/06/1945 12:00:00 8. m, Edad: 78 Afios 6 Meses 23 Dias Estado
“osian b Direccion de Residencia: CARRERA 8 NO 6-32 ‘
L : | .
43 Pm“dm“‘: e Ocupacion:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIO
Datos de

Afiliacion:
Tipo de Régimen:

wd

. Entidad: EPS. FAMISANAR SAS.
chimcn_Simpliﬁcado

Datos de) Ingreso: .. Nombre del acudiente:
Direccidn del acudie

Telefono del acudiente:
o Ingreso: 5929025
Fecha de Ingreso: 19/

SR Finalidad de Consulta: No_Aplica
SCZP-007 - sCs-pTO PROMOCION Y PREVENCION COGUA v

Nivel Estrato: NIVEL Il SUBSIDIADO

Causa Externa: Otra

‘ el e bR S .

, NO ESPECIFICADA

HEREREAN 20T

riEtee ,l_ LA l)iﬁ;!&g@.t “ .
Med rEn %@«5&9&&%& . a*s L l;ﬂ 'f‘rat.
edicamento i antida 1as
BECLOMETASONA DIPROPION Oral 1 puffcada 12 horas 3 TRES
250meg/Do INHAL 200Dosis 10ml
BROMURO IPRATROPIO 20meg/DoINH  Qra] 1 puff cada 6 horas 3 TRES 90
10ml
SALBUTAMOL 100mcg/Do SUSP INH Inhalat 1 puff cada 8 horas 3 TRES 90
10ml oria :
PAQUETE OXIGENO CONCENTRADO Inhalat USO A2 LITROS.CANULA NASAL.CONCENTRADOR.BALA 3 TRES .90
oria  DERESERVAMINIMO 15 HORAS AL plA .
Nombre Médico: DUQUE LENIS LINA MARIA
Registro Médico N° 40342937 R
MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
3 t

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud debep permitir la iden

tificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante c6digos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma ysellode]

as historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizo los registros, la hora y fecha del registro.
Impreso por: ZP40342937 19 de enero de 2024 11:34 a. m,

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]
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