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Sogamoso, 01 de Septiembre de 2020 ’

Doctora:

DIANA CATALINA DELGADO JIMENEZ
Gerente

Salud Sogamoso ES.E.

REF: PLANES DE MEJORA AUDITORIAS OFICINA DE CONTROL INTERNO - INFORME DE
SEGUIMIENTO

Cordial saludo,

En atencién a compromisos establecidos desde el comité de Gestion y Desempeno, me
permito remitir formulacién de plan de mejora producto de auditoria de control interno
para el servicio de esterilizacion, del mismo modo presento informe de seguimiento a
ejecucion alas acciones de mejora formulas en plan de mejora presentado en ocasion
de informe de auditoria de control interno para el servicio farmacéuticos de la UBA
Monquira y Unidad mévil de la siguiente manera:

INFORME DE EJECUCION Y AVANCES DE PLAN DE MEJORA INFORME DE AUDITORIA
GESTION FARMACEUTICA

SEGUIMIENTO SOPORTE
HALLAZGO ACTIVIDAD

Se verifica proceso de
facturaciéon en sistema | Pantallazos sistema

Redlizar el proceso de de informacion CNT de CNT, proceso de

tcturaeldn da los medicamentos foctgrocién de
IDENTIFICACION DE | medicamentos en el despachadios de mEdicamemios.
UNIDADES DE momento de redlizar el mgnerg _oleoforlo . .
MEDIC AMENTOS despacho de los |denT|f1copdo Adjunto: é Folios
FALTANTES EN mismos, verificando adherpndic ol
INFORME DE nombre de COMERmIE
AUDITORIA DE medicamento, establecido, por parte
VERIFICACION DE oresentacién y del equipo de
INVENTARIOS DE canfidad del regentes de g
MEDICAMENTOS medicamento institucion.
entregado versus o
facturado

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 772 0304
http://www.saludsogamoso.org/
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Realizar verificacion
aleatoria de
existencias de
medicamentos en
fisico versus modulo de
inventario CNT

Se imprime inventario
de sistema CNT de
cada una de los
servicios farmacéuticos
por unidad de servicio,
para proceder a
realizar la revision
aleatoria de inventario
en fisico versus el
presente en CNT

Plantilla de inventario
en CNT del dia de la
verificacién por
servicio
farmacéutico, con la
firma del regente
responsable y firma
de Subgerente
Servicios de Salud.
Se adjuntan 1 folios

Falta de Actualizacion
de la Matriz de
Administracion de
riesgos

Actualizar la
identificacion y gestion
de riesgos propios del
proceso de Gestion
Farmacéutica

Ala fecha se
encuentra en proceso
de actualizacién la
matriz de
Administracion de
Riesgos en la que se
incluyen los riesgos
propios del proceso de
gestién farmacéutica.

En proceso de ajustes
Matriz de
Administracion de
Riesgos.

En atencidon a recomendacién realizada por la oficina de control interno en relacion a
“posibilidad de ocurrencia de pérdida del inventario en la Mévil, toda vez que si bien es
cierto estd dentro de la Moévil; las llaves se dejan en el parqueadero y los inventarios
guedan un tanto expuestos (no se cuenta con un armaric bajo llave como control fisico
por la posible la exposicion de perdida), por lo anterior me permito informar que por
espacio fisico dentro de la unidad movil no es viable disponer de armario con llave para
el almacenamiento de los medicamentos; sin embargo atendiendo a la
recomendacién redlizada por la oficina de confrol interno se programa el
almacenamiento y/o custodia de los medicamentos de la unidad movil en el servicio
farmacéutico de la UGRA centro, para lo cual de manera diaria, al terminar la jornada
la unidad mévil se desplaza a UGRA Centro para guardar los medicamentos del mismo
modo todos los dias al inicio de la jornada la movil recoge los medicamentos en UGRA
Centro, de esta manera se garantiza la custodia, seguridad de los medicamentos que
se encuentran bajo inventario de la unidad movil.

Aunado alo anterior adjunto al presente oficio la reformulacion de plan de mejora para
el servicio de esterilizacion suscrito por las partes involucradas, para posterior
seguimiento.

Sin otro particular,

o e 0 momz

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso - Boyaca. Tel (038) 772 0304
http://www.saludsogamoso.org/
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Paciente: CC 35506892 MARIA ELENA ROSAS RODRIGUEZ
Usuario: AUXYM

Fechia Impresion: 02/09/2020 14:53 Pagina N

ORDEN DE MEDICAMENTOS
SALUD SOGAMOSO ESE

Nit. 826000823

Dir. CARRERA 9 N° 11-74 - Tel. 7720304

Registro de Calidad: i /
Fecha Historia: 270872 il
Lugar y Fecha: SOGAMOSO, BOYACA
27/08/2020 07:50:23a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC
35506892 MARIA ELENA ROSAS
RODRIGUEZ

Administradora COMFAMILIAR Convenio
ASISTCOMFAMILIA Tipo de Usuario: SIN
COPAGO

No Historia: 35506892 Orden N°. 1182920

R/

Codigo: MO11011 Medicamento:
Metformina 850 mg TABLETAS

Medida: UNIDAD Concentracion: 850 Via
Administracion: Via oral

Cantidad: 30 (TREINTA) Forma

Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion:
TOMAR UNA TABLETA DIARIA DESPUES DE
ALMUERZO

Pericdo Duracion Tratamiento: 30

Cédigo: A003011 Medicamento: Acido
Acetil Salicilico 100 mg TABLETAS

Medida: UNIDAD Concentracion: 100 Via
Administracion: Via cral

Cantidad: 30 (TREINTA) Forma

Farmaceutica: Tabista Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion:
TOMAR UNA TABLETA CADA DIA DESPUES

DEL ALMUERZO
Periodo Duracién Tratamiento: 30

Indicaciones a juicio del Prescriptor.

DX Principall E119 DIABETES MELLITUS NO INS
DX Relacionado 1 E663 OBESIDAD, NO ESPECH

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

BR.TINA mfaow
CC 1057588117

Especialidad AA_CENTRO

Renictran 1NAT7ERR117



SALUD SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARRERA 9 No.

SOGAMOSO - BOYACA

NIT 826.000.923-1
11-74
TEL 7720304

cen -

35506892

Historia N°

Documento N°CC 35206892

FACTURA DE VENTA : 3,079,781

Paciente ROSAS RODRIGUEZ MARIA ELENA Fecha

Edad 54 afio(s) Sexo Fem carné Q00000000000 Hora:

Administradora COMFAMILIAR Conv ASISTCOMFAMNIT

Regimen SIN COPAGO Autoriz Ciudad SOGAMOSO - BOYACA

Cajero FARMACIALO Servicio Ambulaterieo

Bono N°

CODIGO DESCRIPCION CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL ~ COPAGO

Orden N° 844,742,003 0

AI0BA0201  Metformina 850 mg TABLETAS 30.00 100 3,000 0

NO02BA0101  Acido Acetil Salicilico 100 mg TABLETAS 30.00 50 1,500 0

TOTAL CARGOS 4,500 VALOR DE RECUPERACION 0

TOTAL ADMINISTRADORA 4,500 VALOR ABONADO 0
VALOR SUBSIDIADO 0

CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE VALOR RECARGO 0
VALOR FINANCIADO 0

TOTAL PACIENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACIENTE 0

CERO PESOS MCTE

OBSERVACIONES:

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA DEL PACIENTE



Paciente: TI 1072650158 CARLOS STIVEN CARDOZO MORE!

Usnario: AUX34
Fecha lmpresion. 02/09/2020 14:52 Pagina N
ORDEN DE MEDICAMENTOS

SALUD SOGAMOSO ESE

Nit. 826000923 _
Dir. CARRERA 9 N° 11-74 - Tel. 7720304

stro de Calidad: / ¢
E:gﬁrijistor|WO20 08 55:63am. f
[ugar y Fecha GAMOSC, BOYACA
27/08/2020 08:55:53am.
Documento y Mombre del Paciente Tl
1072650158 CARLOS STIVEN CARDOZO
MORENO _
Administradora: COMPARTA Convenio
ASISTESS133 Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia 1072650158 Orden N° 1183009

R/

Cadigo: 1016221 Medicamento: Loratadina
Smg/sml (0 1%) Jarabe

Medida: UNIDAD Concentracion: 0.1 Via
Administracion:

Cantidad: 1 (UN) Forma Farmaceutica:
Jarabe Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuancia de Administracion: 10
CC CADA DIA

Periodo Duracion Tratamiento: 7 DIAS

Codigo: H007321 Medicamento:
Hidrocortizora acetato CREMA 1%

Medida: UNIDAD Concentracion: 0.1 Via
Administracion:

Cantidad: 1 (UN) Forma Farmaceutica:
Crema Cantidad Entiegada:
Dosis y Frecuencia de Administracion:
APLICAR CADA 12 HORAS EN AREA
AFECTADA

Periodo Duracion Tratamiento:

Cédigo: C031321 Medicamento: Clotrimazol
Crema topica 1%

Medida: UNIDAD Concentracion: 0.1 Via
Administracion: Via tépica

Cantidad: 1 (UN) Forma Farmaceutica:
Crema Cantidad Entregada: ____

Dosis y Frecuencia de Administracion:
APLICAR CADA 8 HORAS EN AREA
AFECTADA

Psriode Duracién Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: L237 DERMATITIS ALERGICA DE C

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

Registro de Calidad:

Fecha Historia: 27/08/2020 08:55:53a m.
Lugar y Fecha: SOGAMOSO, BOYACA
27/08/2020 08.55:53a.m.

Documento y Nombre del Paciente: Tl
1072650158 CARLOS STIVEN CARDOZO
MORENO

Administradora: COMPARTA Convenio:
ASISTESS133 Tipo de Usuario® SIN COPAGO
No Historia: 1072650158 Orden N 1183009

R/
DR MARIA ALEJANDRA SOCHA RODRIGUEZ

CC 1016066517
Especialidad. A_PERIFERICAS_ESP

Drnicteran ANACNGRRAT7



% SALUD SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 826.000.923-1
CARRERA 9 No. 11-74
TEL 7720304
SOGAMOSO - BOYACA

Historia N° 1072650158 Documento No TI 1072650158 FACTURA DE VENTA : 3'079'921

vacionte T GRmpozo WORENO CARLOS sTIvEN Fecha
Edad 13 afio(s) sexo Mas  carmé 000 Hora:
Administradora COMPARTA ConvASISTESSlB3NIT
Regimen SIN COPAGO Autoriz Ciudad
Cajero FARMACIAS Servicio Ambulatorio
Bono N°
CODIGO DESCRIPCION CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO
Orden N° 844,806,001 S o 0
DO1ACO102  Clotrimazol Crema topica 1% 1.00 1,350 1,350
DO7AA0201  Hidrocortizona acetato CREMA 1% 1.00 1,800 1,800
RO6AX1301  Loratadina Smg/5ml (0.1%) Jarabe 1.00 1,950 1,950
TOTAL CARGOS 5,100 VALOR DE RECUPERACION
TOTAL ADMINISTRADORA 5,100 VALOR ABONADO
VALOR SUBSIDIADO
CINCO MIL CIEN PESOS MCTE VALOR RECARGO
VALOR FINANCIADO
TOTAL PACIENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACIENTE

CERO PESOS MCTE

OBSERVACIONES:

FIRMA RESPONSABLE FIRMA DEL PACIENTE
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Paciente: CC 33447612 ANA JULIAHURTADO ALARCON
Usnario: AlX34

Fecha Impresion: 02/09/2020 14:48 Pagina N

ORDEN DE MEDICAMENTOS
SALUD SOGAMOSO ESE

Nit. 826000823

Dir. CARRERA 9 N° 11-74 : Tel. 7720304

“

Registro de Calidad
Fecha Historidi 020 08:20.53am.
Lugar y Fecha" S OS50 BOYACA
10/08/2020 08:20'53a.m

Documento y Nombre del Paciente: CC
33447612 ANA JULIA HURTADO ALARCON
Administradora: COMPARTA Convenio.
PYPESS133 Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 33447612 Orden N*. 1174487

R/

Codigo: CO7AG02-1 Medicamento:
CARVEDIDOL 12.5 MG TABLLETAS
Medida: UNIDAD Concentracion: 12.5MG
Via Administracion:

Cantidad: 60 (SESENTA) Forma
Farmaceutica: Tableta 6 capsula Cantidad
Entregada: _

Dosis y Frecuencia de Administiacion: 1
TAB CADA 12 HORAS

Periodo Duracion Tratamiento:

Codigo: CO9DAD1100 Medicamento:
LOSARTAN 100 MAS HIDROCLOROTIAZIDA

12.5

Medida: UNIDAD Concentracién: 100 Via
Administracion:

Cantidad: 60 (SESENTA) Forma

Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion:
Periodo Duracién Tratamiento:

Cédigo: CO8CA037011 Medicamento:
AMLODIFINO 5 MG tableta

Medida: UNIDAD Concentracion: 5 MG Via
Administracion:

Cantidad: 60 (SESENTA) Forma

Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion:
TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS

Periodo Duracion Tratamiento:

Codigo: A003011 Medicamento: Acido
Acetil Salicilico 100 mg TABLETAS

Medida: UNIDAD Concentracion: 100 Via
Administracion: 1

Cantidad: 30 (TREINTA) Forma
Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion:
TOMAR UNA TABLETA CADA DIA DESPUES
DEL ALMUERZO

Periodo Duraciéon Tratamiento:

Registro de Calidad:

Fecha Historia: 10/08/2020 08:20:53a.m.
Lugar y Fecha: SOGAMOSO, BOYACA
10/08/2020 08:20:53a m

Documento y Nombre del Paciente CC
33447612 ANA JULIA HURTADO ALARCON
Administradora COMPARTA Convenio:
PYPESS133 Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 33447612 Orden N°: 1174487

R/

Codigo: ©002101 Medicamento: Omeprazol
20 mgs CAPSULAS [

Medida: UNIDAD Concentracion: 20 Via
Administracion:

Cantidad: 30 (TREINTA) Forma
Farmaceutica: Capsula Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion:
TOMAR UNA TABLETA CADA DIA EN AYUNO
Periodo Duracion Tratamiento:

Caodigo: A001011 Medicamento:
Acetaminofen Tabletas 500 mg

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 Via
Administracion:

Cantidad: 10 (DIEZ) Forma Farmaceutica:
Tableta Cantidad Entregada: ____

Dosis y Frecuencia de Administracion:
TOMAR UNA O DOS TABLETAS DIARIAS
SOLAMENTE Sl HAY DOLORES INTENSOS
Pericdo Duracién Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:
FORMULACION POR TRES MESES

DX Frincipal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (P
DX Relacichado 1: J449 ENFERMEDAD PULMOP

Tipo de DX Principal. CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

iy
R ot

Jiel e I
DR MARIA ALE
CC 1016066517

Especialidad A_PERIFERICAS_ESP

Olmmimbra ANALNRREAT ——

e i st ey _’ﬂ_“ ‘.?I
JANDRA SOCHA RODRIGUEZ



SALUD SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )
NIT 826.000,923-1
CARRERA 9 No. 11-74 ‘

TEL 7720304
SOGAMOSO - BOYACA

Historia N° 33447612 Documento N°CC 33447/6lz FACTURA DE VENTA : 3,068,102
Paciente " HURTADO ALARCON ANA oJunia 777 Fecha 10/08/2020 o
Edad 70 afio(s) Sexo Fem Carné 100000000000 Hora: Ogrgy T
Administradora COMPARTA Conv PYPESS133 NIT 804002105-0
Regimen SIN COPAGO Autoriz Ciudad SOGAMOSO - BOYACA
Cajero CITasd T Servicio Ambulatorio
Bono N°
CODIGO DESCRIPCION CANT  VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO
Orden N° 840,180,011 - o o 0
C07AG0201  CARVEDIDOL 12.5 MG TABLETAS 180.00 100 18,000 0
C08CA03701  AMLODIPINO 5 MG tableta 180.00 50 9,000 0
C09DA01 LOSARTAN 100 MAS HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 180.00 400 72,000 0
NO02BA0101  Acido Acetil Salicilico 100 mg TABLETAS 90.00 50 4,500 0
TOTAL CARGOS 103,500 VALOR DE RECUPERACION 0
TOTAL ADMINISTRADORA 103,500 VALOR ABONADO 0
VALOR SUBSIDIADO 0
CIENTO TRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE VALOR RECARGO 0
VALOR FINANCIADO 0
TOTAL PACIENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACIENTE 0

CERO PESOS MCTE

OBSERVACIONES:

FIRMA RESPONSABLE FIRMA DEL PACIENTE



SALUD SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 826.000.923-1
CARRERA 9 No. 11-74
TEL 7720304
SOGAMOSO - BOYACA

Historia N° 33447612 Documento N°CC 334476l2 FACTURA DE VENTA : 3,068,104

Paciente HURTADO ALARCON ANA JULIA Fecha ] égg /2020

Edad 70 afio(s) Sexo Fem Carné 100000000000 Hora: 08:. % _____________________________

Administradora COMPARTA Conv ASISTESS133NIT 804002105-0

Regimen SIN COPAGO Autoriz Ciudad SOGAMOSO - BOYACA

Cajero CITAS4 Servicio Ambulatorio

Bono N°

CODIGO DESCRIPCION CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO

Orden N° 840,180,012 0

A02BO00210 Omeprazol 20 mgs CAPSULAS 90.00 100 9,000 0

NO2BE0103  Acetaminofen Tabletas 500 mg 30.00 50 1,500 0

TOTAL CARGOS 10,500 VALOR DE RECUPERACION 0

TOTAL ADMINISTRADORA 10,500 VALOR ABONADO 0
VALOR SUBSIDIADO 0

DIEZ MIL QUINIENTOS PESOS MCTE VALOR RECARGO 0
VALOR FINANCIADO 0

TOTAL PACIENTE EN LETRAS: TOTAL A PAGAR PACIENTE 0

CERO PESOS MCTE

OBSERVACIONES:

FIRMA RESPONSABLE FIRMA DEL PACIENTE
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Paciente: CC 1057600036 ESTEBAN ALEXIS GATTAN FONSE
Usnario: AUX34

Fecha Inpresion: 02092020 1505 Pagina N

ORDEN DE MEDICAMENTOS
SALUD SOGAMOSO ESE

Nit. 826000823

Dir. CARRERA 9 N° 11-74 - Tel. 7720304

P

Eegistlo de Calidad ) L
echa Histogians )09 59.36a.m
Lugar y Fecha soc;xxmoso’ﬂ'iﬁi
31/08/2020 0959:36am

Documento y Nembre del Paciente: CC
1057600036 ESTEBAN ALEXIS GAITAN
FONSECA

Administradora: COMPARTA Convenio.

ASISTESS133 Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 1057600036 Orden N°: 1183928

R/

Codigo: M020012 Medicamento:
Metronidazol 500 mg TABLETAS

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 Via
Administracion: Via oral

Cantidad: 20 (VEINTE) Forma Farmaceutica:
Tableta Cantidad Entregada: _
Dosis y Frecuencia de Administracion: UNA
TABLETA CADA 8 HORAS SOBRE COMIDAS
Periodo Duracion Tratamisnto:

Codigo: P012141 Medicamento: Pamoato
Pirantel 250 mg Tableta ocapsula

Medida: UNIDAD Concentracion: 250 Via

Administracion: Via oral

Cantidad: 3 (TRES) Forma Farmaceutica:

Tableta Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion:
TOMAR 3 TABLETAS DOSIS UNICA UNA
HORA DESPUES DEL DESAYUNO NO
TOMAR LACTEOS NI ALCOHOL POR DOS
DIAS

Periodo Duracién Tratamiento:

Codigo: H013021 Medicamento: Hioscina N
Butil Bromuro 10 mg grageas

Medida: UNIDAD Concentracion: 10 Via
Administracion: Via oral

Cantidad: 20 (VEINTE) Forma Farmaceutica:
Tableta Cantidad Entregada: _____

Dosis y Frecuencia de Adininistracion: UNA
TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR

Periodo Duracion Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal: K104 OTROS DOLORES ABDOMIN
DX Relacionado 1: K297 GASTRITIS, NO ESPECI
DX Relacionado 2: K769 ENFERMEDAD DEL HIG
DX Relacionado 3: B829 PARASITOSIS INTESTIN

Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

Registro de Calidad:

Fecha Historia: 31/08/2020 0959 36am
Lugar y Fecha. SOGAMOSO, BOYACA
31/08/2020 09.59:36a m.

Documento y Nombre del Paciente: CC
1057600036 ESTEBAN ALEXIS GAITAN
FONSECA

Administradora: COMPARTA Convenic:
ASISTESS133 Tipo de Usuario: SIN COPAGO
No Historia: 1057600036 Orden N”: 1183928

R/
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas

Ivonnr Gsea Machimi @
Q2™ 130%-02

BRTVONNE GISELA MARTINEZ OSORIO
CC 52379502
Especialidad. A_MONQUIRA

Yo mimbem A4 O YD



SALUD SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 826.000.923-1
CARRERA 9 No. 11-74

TEL 7720304

_SOGAMOSO - BOYACA

o

1 RA

Historia N° 1lU57/600036 Documento N°CC 1057600036 FACTURA DE VENTA : 3,081,704
Paciente ~  GAITAN FONSECA ESTEBAN ALEXTS Fecha o0 731/08/2020 | 4
Edad 24 afo(s) Sexo Mas Carné 000 Hora: 10:18 g
Administradora COMPARTA Conv ASISTESS133NIT 1804002105-0
Regimen SIN COPAGO Autoriz Ciudad SOGAMOSO - BOYACA
Cajero FARMAG T Servicio Ambulatorio :
Bono N°

CODIGO DESCRIPCION CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAG(
Orden N° 845,206,008 . (
A03BB0102  Hioscina N Butil Bromuro 10 mg grageas 20.00 300 6,000
PO1AMO02001 Metronidazol 500 mg TABLETAS 20.00 100 2,000
P02CCO0101 Pamoato Pirantel 250 mg Tableta ocapsula 3.00 400 1,200

TOTAL CARGOS 9,200
TOTAL ADMINISTRADORA 9,200

NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE

TOTAL PACIENTE EN LETRAS:
CERO PESOS MCTE

OBSERVACIONES:

FIRMA RESPONSABLE

VALOR DE RECUPERACION
VALOR ABONADO

VALOR SUBSIDIADO
VALOR RECARGO

VALOR FINANCIADO

TOTAL A PAGAR PACIENTE

FIRMA DEL PACIENTE
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Paciente: CC 9524905 ELISEO AMAYA LOPEZ
Usuario AUX34

Fecha lmpresion: 02/09:2020 15:01 Pagina N

ORDEN DE MEDICAMENTOS
SALUD SOGAMOSO ESE

Nit. 826000923

Dir. CARRERA 9 N° 11-74 - Tel. 7720304

Registro de Calldad 'y
Fecha Historia /08 ) 05a.m
Lugar y Fecha SO AMO O BOYACA
31/08/2020 07:56:05a.m

Documento y Nombre del Pactente: CC
9524905 ELISEQ AMAYA LOPEZ
Administradora: NUEVA EPS Convenio:
ASISTNUEVAEPS Tipo de Usuario: SIN
COPAGO

No Historia' 9524905 Orden N°: 1133801

Orden Posfechada
Fecha de la Orden: 30/09/2020 08.04:00a.m

R/

Codigo: CD9CLO21161 Medicamento:
LOSARTAN TABLETAS 50MG

Medida: UNIDAD Concentracion: 50 Via
Administracién: Via oral

Cantidad: 60 (SESENTA} Forma

Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion:
TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS
Periodo Duracion Tratamiento: 3M

Cadigo: A003011 Medicamento: Acido
Acetil Salicilico 100 mg TABLETAS

Medida: UNIDAD Concentracion: 100 Via
Administracion: Via oral

Cantidad: 15 (QUINCE) Forma

Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion:
TOMAR UNA TABLETA CADA DIA
INTERMEDIO

Periodo Duracion Tratamiento: UN MES

Codigo: CO08CA037011 Medicamento:
AMLODIPINO 5 MG tableta

Medida: UNIDAD Concentracion: 5 MG Via
Administracion: Via oral

Cantidad: 30 (TREINTA) Forma
Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:

“Dosis'y Frecuencia de Administracion:
TOMAR UNA TABLETA CADA DIA
Periodo Duracion Tratamiento: UN MES

Codigo: C10AA0501 Medicamanto:
ATORVASTATINA TABLETAS DE 40 MG
Medida: UNIDAD Concentraciéon: 40 MG Via
Administracion: Via oral

Cantidad: 30 (TREINTA} Forma
Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:

Dosis y Frecusncia de Administracion: UNA
CADA NOCHES
Periodo Duracion Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:

DX Principal. 110X HIPERTENSION ESENCIAL (P

Registro de Calidad

Fecha Historia' 31/08/2020 07.56:05a.m
Lugar y Fecha: SOGAMOSO, BOYACA
31/08/2020 07:56:.05a.m

Documento y Nombre del Paclente: CC
9524905 ELISEQ AMAYA LOPEZ
Administradora: NUEVA EPS Cenvenio:
ASISTNUEVAERS Tipo de Usuario® SIN
COPAGO

No Historia: 9524905 Orden N° 1183801

Orden Posfechada
Fecha de la Orden: 30/09/2020 08:04:00a m

R/,
DX Relacionado 1. R739 HIPERGLICEMIA NO EE£

DX Relacionado 2. R835 AUMENTO ANORMAL C
DX Relacicnado 3 E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

Tipo de DX Principalr CONFIRMADO REPETIDO
Vigencia de la Orden: Vigente por 72 Horas
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DR. IWVONNE GISELA MARTINEZ OSORIO
CC 52379502
Especnahdad A _MONQUIRA




SALUD SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

o~
NIT 826.000.923-1 W
11-74 WG

CARRERA 9 No.

TEL 7720304
SOGAMOSO - BOYACA

Historia N© 9924905 Documento N¢CC 9524305 FACTURA DE VENTA : 3,081,521
Paciente AMAYA LOPEZ ELISEO Fecha 31/08/2020 |
Edad 61 afo(s) Sexo Mas Carné Horas 08:13 77
Administradora NUEVA EPS Conv ASISTNUEVAENIT 900156264-2
Regimen SIN COPAGO Autoriz Ciudad SOGAMOSO - BOYACA
Cajero FARMAG Servicio Ambulatorio
Bono N°

CODIGO DESCRIPCION CANT  VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAG(
C08CA03701 AMLODIPINO § MG tableta 90.00 50 4,500 '
C09CA0101  LOSARTAN TABLETAS 50MG 180.00 100 18,000
CI0AA0501  ATORVASTATINA TABLETAS DE 40 MG 90.00 100 9,000
N02BA0101  Acido Acetil Salicilico 100 mg TABLETAS 45.00 50 2,250

TOTAL CARGOS 33,750
TOTAL ADMINISTRADORA 33,750

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

TOTAL PACIENTE EN LETRAS:
CERO PESOS MCTE

OBSERVACIONES:

FIRMA RESPONSABLE

VALOR DE RECUPERACION
VALOR ABONADO

VALOR SUBSIDIADO
VALOR RECARGO

VALOR FINANCIADO

TOTAL A PAGAR PACIENTE

FIRMA DEL PACIENTE
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