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Fecha de Atencion-08/03/2022

Paciente: ANATILDE CRISTANCHO DEMORENO
Contrato: SERVISALUD QCL. COMPLEJOS

Tipo de Usuario: COTIZANTE

Solicitada por: LYDA HERNANDEZ BERROCAL

ID: 24113384
Plan: OTROS Semanas: 100
Sede Afiliado: SERVISALUD POLIMEDICADOS Rango: 1

Dx: E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

Indicaciones

1 SE FORMULA OXIGENO POR CANULA NASAL A 2.5 LITROS PORMINUTO 12 HORAS

IDX : APNEA DEL SUENO

AUTORIZADO POR UN MES DR ARGUELLO MEDICO FAMILIAR

GRACIAS

Profesional: LYDA HERNANDEZ BERROCAL - RM No. 52350139 Firmado E

Datos de impresioén - Fecha: 08/03/2022 - Hora: 09:34 AM




