[TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO }

FORMATO DE ATENCION N°

00005669 \ 25 \ 00001901

PRODUCTOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTOS

copico NOMBRE FF | CONCENTR | Pres | enTR | bx || SO0 NOMBRE FF | CONCENTR | PRES | ENTR | DX
03513 |ACIDO FOLICO + FERROSO SULFATO TAB | 400ug+60mg Fe 04514 |LORATADINA TAB 10 mg
18091 |ALUMINIO HIDROXIDO + MG HIDROXIDO sus 150 mL. 04594 | MEDROXIPROGESTERONA INY 1mL
00794 |AMOXICILINA sus 60 mL 04677 METAMIZOL SODICO INY 2mL
00808 |AMOXICILINA TAB 500 mg 04696 | METFORMINA CLORHIDRATO TAB 850 mg
00750 |AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO TAB | 500 mg + 125 mg 04805  |METRONIDAZOL TAB 500 mg
00903 |ATORVASTATINA (SAL CALCICA) TAB 20 mg 04982 NAPROXENO TAB 500 mg
00939 |AZITROMICINA sus 60 mL 35040 |OMEPRAZOL TAB_LM 20 mg
00947 |AZITROMICINA TAB 500 mg 05166 | ORFENADRINA CITRATO INY 2mL
01256 |BISMUTO SUBSALICILATO Sus 150 mL 24760 ORFENADRINA CITRATO TAB 100 mg
01846 | CIPROFLOXACINO (CLORHIDRATO) TAB 12.5mg 05281  |PARACETAMOL soL 10 mL
02128 |CLORFENAMINA MALEATO INY 1mL 05309  |PARACETAMOL JBE 60 mL
02132 |CLORFENAMINA MALEATO JBE 120 mL 05335 PARACETAMOL TAB 500 mg
02149 |CLORFENAMINA MALEATO TAB 4mg 05658 | RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) INY 2mL
02319 |CLOTRIMAZOL CRM 20g 20036  |SALES DE REHIDRATACION ORAL PLV 205g/L
02354 |CLOTRIMAZOL ovu 500 mg 05873 |SODIO CLORURO INY 1L
02642 |DEXAMETASONA FOSFATO INY 2mL S0001  |MULTIMICRONUTRIENTES CHISPITAS SB1 125mg
02724 |DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO JBE 120 mL
02788 |DICLOFENACO SODICO INY 3mL
02891 |DIMENHIDRINATO TAB 50 mg
03213 |ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO INY 1mL
03215 |ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO TAB 10 mg
03519 |FERROSO SULFATO JBE 180 mL
03536 |FERROSO SULFATO soL 30mL
04024 |IBUPROFENO sus 60 mL
04034 |IBUPROFENO TAB 100 mg/5 mL
04511 |LORATADINA JBE 60 mL

DISPOSITIVOS MEDICOS / PRODUCTOS SANITARIOS

coDIGO NOMBRE PR CARACT PRES | ENTR | DX CcODIGO NOMBRE PR CARACT PRES | ENTR DX
10151 |AGUJA DESCARTABLE N°21 G X 1 1/2" UND 16737  |LLAVE TRIPLE VIA UND
10155 |AGUJA DESCARTABLE N° 23 G X 1" UND
10929 |EQUIPO DE VENOCLISIS UND
16570 |GUANTE DESCARTABLE ESTERIL N° 7 PAR
16571 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL N°7 1/2 PAR
16656 |JERINGA 1 mL,AGUJA 25 G X 5/8" UND
16657 |JERINGA 3mL AGUJA 21 G X 1 1/2" UND
11368 |JERINGA 10 mL,AGUJA 21G X 1 1/2" UND
11369 |JERINGA 20 mLAGUJA 21 G X 1 1/2" UND
11370 |JERINGA 5mLAGUJA21G X 11/2" UND

PROCEDIMIENTOS/ DIAGNOSTICO POR IMAGENES/ LABORATORIO

CODIGO NOMBRE IND EJE DX RES CODIGO NOMBRE IND EJE DX RES
90471 |ADMINISTRACION DE INMUNIZACION 87177 |EXAMEN SERIADO PARASITOLOGICO
D1206 |APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR 82947 |GLUCOSA BASAL
D1204 |APLICACION TOPICA DE FLUOR EN ADULTOS 85018 |HEMOGLOBINA
97597 |ATENCION DE TOPICO: CURACION DE HERIDA 85031 |HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GEN.

99209 |ATENCION EN NUTRICION 90782  |INYECCION SUBUCUTANEA O INTRA.
99207 |ATENCION EN SALUD MENTAL 88141 |PAPANICOLAOU

99382 |ATENCION INTEGRAL NINO - CRED DE 1 A 4 ANOS 80061 |PERFIL LIPIDICO

99381 |ATENCION INTEGRAL NINO - CRED MENOR DE 1 ANO 86592 | PRUEBA DE SIFILIS CUALITATIVA
59401 |ATENCION PRENATAL 90806 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

99402.09 | CONSEJERIA EN SALUD MENTAL 99173 | TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL

9940105 | CONSEJERIA EN HEPATITIS 99344 | VISITA DOMICILIARIA
99403 |CONSEJERIA NUTRICIONAL
99402 | CONSEJERIA PLANIFICACION FAMILIAR
99201 |CONSULTA EXTERNA MEDICA NO ESPECIALIZ.

D0150 |CONSULTA ODONTOESTOMATOLOGICA
82565 |CREATININA
81005 |EXAMEN COMPLETO DE ORINA
SUB COMPONENTE PRESTACIONAL (PROCEDIMIENTOS)
CODIGO NOMBRE CARACT IND/PRES EJE/ENTR DX RES 0 C’\::ET PO

OBSERVACIONES

Firma y Sello del Responsable de UPSS de apoyo diagnostico
(Procedimiento y/o Farmacia y/o Laboratorio o el que corresponda)
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