7 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
NIT. 860.007.335-1

Fecha: 06.01.2022 Hora: 08:02:40

Nombre: BLANCA MENDOZA RIAPIRA Documento de Identificacién: CédulaCiudadani 23983474

Indicaciones:
USUARIA DE O2 EN CASA X 16 HORAS. REQUIERE CILINDO DE 02 DE RESERVA EN CASA.

HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA

*DIABETES tipo 2

*SINDROME HIPERCOAGULABILIDAD - DEFICIT DE ANTITROMBINA IIi
*ANTECEDENTE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

*ANTECEDENTE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR#2 / SE DESCARTO TEP CRONICO
*ACCIDENTE CEREBROVASCULAR [ZQUIERDO A LOS 35 AROS

*SAHOS SEVERO IAH 67 X HR

*HTP SEVERA PSAP 89 MM HG GRUPO 3

*ASMA / EPOC ? CON ATRAPAMIENTO AIRE X VOLUMENES PULMONARES
*ARTROSIS RODILLAS

*HIPOTIROIDISMO ﬁ{)\‘“

\ﬁ\\?j’ (’%S(\{\\a(
Nombre Prestador: ESTEVEZ BRETON, MAURICIOEspecialidad del médico: MEDICINA FAMILIAR m&v ‘h%



