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Fecha de la Copia: 30/12/2023 12:41

Diagnóstico: R579: CHOQUE, NO ESPECIFICADO

566178-1Identificador Único:410Habitación:HOSPITALIZACIÓN/PISO CUARTOServicio/Ubicación:

COMPENSAR PAC (U Y H)Nombre de la Entidad:CONTRIBUTIVO/COTIZANTERegimen/Tipo Paciente:

20/01/1930Fecha de Nacimiento:93 Años, MasculinoEdad y Género:

MORENO NARANJO, PLINIO CESAR, Identificado(a) con CC-2879197Paciente:

DATOS DEL PACIENTE

ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS

Datos Clínicos / Justificación / ObservacionesCantidadEspecificacionesDescripciónFecha Inicio

Se solicita: Bala portatil de transporte, Bala grande y
concentrador. Oxígeno por cánula nasal a 3L/min las 24
horas del día por 30 días.

Iniciar trámite de Oxígeno Domiciliario30/12/2023 12:05

MEDICO QUE ORDENA
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