: PR FORMULA MEDICA
’\)(" s E S g:ic‘:,;:;;:ari“ Reconciliacion Medicamentosa CAMA: 205A

Guavamor develunr sovetis NIT: 890807591-5 Direccién: Calle 48 No. 25-71 TELEFONO: 8 78 25 00

jcio: HOSP 2 SUR
Lugar Preescripcion: Manizales, Caldas Servicio:

Fecha Preescripcion:  16/11/2022 06:56 p. m. N° Historia Clinica: 24302087 N° Folio: 167
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUZ DARY QUINTERO GUTIERREZ Identificacion : 24302087 Sexo : Femenino
Edad Actual: 73 Afos \ 0 Meses \ 6 Dias Ingreso: 1414493 Fecha Ingreso: 9/11/2022 11:29:50
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A. Telefono : 3152774033
MEDICAMENTOS POS
Codigo Medicamento Cantidad en letras Cantidad

MQ0100000 OXIGENO GASEOSO MEDICINAL UN 1
Concentracion: 95-99% PUREZA Unidad: METRO CUBICO Via Administracion: Inhalatoria Dias tratamiento: 0
Posologia: SS/ OXIGENO DOMICILIARIO PARA 24 HORAS AL DIA POR CANULA NASAL A UN FLUJO DE 2 LITROS MINUTO , DE FORMA INICIAL

POR 3 MESES

A DEFINIR AJUSTE AMBULATORIO

DAR BALA DE TRANSPORTE-

DX: EPOC -.. CIE 10 J441

- ADESCARTAR TEP
Medico: Firma:

HOYOS PEREZ CARLOS ARTURO
Especialidad: GERIATRIA

Registro: 129 @J&ﬁ k\&\xiw,
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