5/10/21 06:39 Orden

Break Point V2.0, R.1.5

SOLICITUD MEDICA
Fecha de Atencion: 2021-10-05 .

Sede: FLORESTA Direccién: Av Cra 68#90-88 3077011

Paciente: szhm_ub:ﬂ._.CZO BELTRAN .

RODRIGUEZ ID: 18408710

MM_MN%\yWW_MAm_m}sz POS-CAP Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 776 Rango: 1
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: CALLE 48

Selicitada por: GERMAN AUGUSTO DAz SANTOS

Diagnéstico; ROB0

CoDIGo MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDADDIAS TRAT.NOTA ACLARATORIA

CANULA NASAL 2 LT/MIN 12
HORAS ZOO._.CNZ\»M. uso
INDEFINIDO, VALIDO POR 6
MESES

23923.000XIGENO Gas 1 90

Profesionar; . . Firmado m_mn?o.:mnm:_m_.;m.

Fecha: 05/10/2021 Hora: 06:39:27
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FORMULA MEDICA
Fecha de Atencién: 2021-10-05

Firmado Electronicamente Por
GERMAN AUGUSTO DIAZ SANTOS 7 \\ ¢
Registro Médico: 7713235 LT  Sip
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e b
Datos de Impresion Fecha: 05/10/2021 Mora: 06:39:25 / E- .
Copia Paciente - Este documento NO ES VALIDO _: :==== L
para la prestacion del servicio. J Eém

172.1 w.m.mmxgmmx\_gnwﬁa r_hc.php?ccod_ord=10291 75316&ctipof=1 &emed_ctr=0&autoriza=0

Sede: FLORESTA Direccion: Av Cra 68#90-88 wm%%_
Paciente: DANIEL ARTURO BELTRAN
il ID: 19408710
e h.pﬁm»z% POB-CAP Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 776 Rango: 1
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: CALLE 48
Solicitada por: | GERMAN AUGUSTO DIAZ SANTOS
CODIGO MEDICAMENTOS PRESENTACION CANTIDAD DOSIFICACION ._n.._u_ﬂn.»pm.
A- CANULA NASAL 2 LT/MIN 12 HORAS
23923.00 CXIGENO Gas 1 NOCTURNAS, USO INDEFINIDO, VALIDO Q0

i POR 6 MESES
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