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ORDEN DE MEDICAMENTOS

ESE MARIA AUXILIADORA - MOSQUERA
Nit. 832010436 J \

Dir. CALLE 3 N° 2-15 ESTE - Tel. 8932394
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Registro de Calidad: Ty
Fecha Historia:12/10/2021 09:41 a.m Hosgal Mo "U}J'ﬂdﬁfﬁ
Lugar y Fecha:MOSQUERA, CUNDINAMARCA 12/10/2021 09:41 a.m. v p" ALY
Documento y Nombre del Paciente: Ti 10346565601 ANGELA VANESSA LEGUIZAMO BELLO
No Historia: 1034656601  Orden N°: 2822419

Atencion: Urgencias

R/

Codigo: PO1AMO020012 Medicamento: METRONIDAZOLTableta 500 mg

Caédigo CUM: 29653-03 Invima: 2008M-009881-R2

Medida: TABLETA Concentracion: 500 mg  Via de Administracion: ORAL

Cantidad: 14 (CATORCE ) Forma Farmaceutica: TABLETA Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR 1 TB CADA 12 HORAS VO 7 DIAS. NO INGERIR LICOR DURANTE EL TRATAMIENTO
Periodo de Duracién del Tratamiento: 7 DIAS

Codigo: AO7CE002251 Medicamento: SALES derehidratacion Oral (sobres) 20.5 g

Codigo CUM: Invima: 2008M-0009731

Medida: SOBRE Concentracién: 20.5¢ Via de Administracién: ORAL

Cantidad: 5 (CINCO ) Forma Farmaceutica: POLVO DISOLVER AGUA  Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion;: DILUIR EN 1 LITRO DE AGUA HERVIDA Y DAR A LIBRE DEMANDA
Periodo de Duracion del Tratamiento: 5 DIAS

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: AD9X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTOQ ORIGEN INFECCIOSO

Tipo de DX Principal; IMPRESION DIAGNOSTICA
Vigencia de |la Orden: 30 y 60 Dias para Cronicos, y
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DR. INGRID PAOLA ROMERQO SALAMANCA
CC 1016074359

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registro 1016074359

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 12/10/2021 09:41 a.m.
Lugar y Fecha:MOSQUERA CUNDINAMARCA 12/10/2021 09:41 a.m. &)
Documento y Nombre del Paciente; T1 1034656501 ANGELA VANESSA LEGUIZAMO BELLO ‘:rf
No Historia: 1034656601  Incapacidad N¢ 184204
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INCAPACIDADES ﬁ
VAU

Atencién; Urgencias

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Descripcion: INCAPDAD MEDICA

Fecha de Inicio: 12/10/2021 Fecha de Terminacion: 13/10/2021
Dias: 2 (DOS DIAS) Prorroga: No

DX Principal: A0OSX DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNQSTICA




