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Nro. Prescripcion

PROTECCION SOCIAL

20230622183036176284

DATOS DEL PRESTADOR

Departamento:

Municipio:
BOGOTA, D.C.

Caodigo Habilitacion:
BOGOTA, D.C.

110010911101

Documento de Identificacion:
860035992

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Direccion:
CL 163 A # 13 B 60

Teléfono:
6672727 EXT. 53304 CEL. 3183569506

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion:

Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre:
GUZMAN RINCON R

Segundo Nombre:
JAVIER

CC79760899 HECTO!
Ndmero Historia Clinica: Enfermedad huérfana: Usuario Régimen: Ambito atencién:
79760899 FIBROSIS QUISTICA CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacion Producto para Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Administracion Especiales Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA DIABETES - BAJA | 237 MILILITRO(S) ORAL 24 HORA(S) SIN INDICACION 90 DIA(S) CONSUMIR 1 90/ NOVENTA/
CARGA DE ESPECIAL BOTELLA DE 237 BOTELLA
CARBOHIDRATOS- CC CADA 24
GLUCERNA HORAS.ASPEN.JP
LIQUIDO 237 ML/ EN.2019
BOTELLA

PROFESIONAL TRATANTE

CC1022419089

Documento de Identificacion:

Nombre:
LUISA FERNANDA AYALA LOPEZ

1022419089

Registro Profesional:

Especialidad:

Firma

CodVer: 8D0D-7618-6A80-6023-684C-C413-A9CB-3FBC

Lavigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.
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