Sede: C.T.A. CEPA SALUD IPS
Direccion:  CALLE 32A N° 19-35 PISO 1

Paciente

RAMONA DEL CARMEN NINO DE PENA
Contrato

FOMAG-SERVISALUD QCL OCCIDENTE
Direccion

KR 73 B BIS NO 2A 71 SUR

Solicitado Por

HARRY LUIS PEREZ BAHAMON

Expedida a
Farmacia Magisterio

Codigo Medicamentos

85452
SOLUCION PARA INHALAR

85901 METILPREDNISOLONA 40MG/ML ACETATO // AMPOLLA

85707 CLARITROMICINA 500MG // TABLETA

(487)

87064 AMPICILINA+SULBACTAM 1g+0,5g // POLVO SOLUCION
INYECTABLE VIAL 1,59

86846 PREDNISOLONA 50MG // TABLETA

87872 OXIGENO // CILINDRO GAS 0,999

(87872)

Firmado Electronicamente Por

HARRY LUIS PEREZ BAHAMON
Registro Medico: 83237834

NOTAS:

Fecha Ordenamiento: 2023-11-24 16:39:17
Validez de la Orden: 30 Dias
Estos servicios se deben facturar a:

ORDEN DE MEDICAMENTOS

ID
23602346

Edad
94 Afos

Plan

OTROS

Teléfono

2645505 / 3125009598
Diagnostico

J441 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION
AGUDA;NO ESPECIFICADA
Direccién

IPRATROPIO BROMURO+FENOTEROL 0.25MG+0.5MG/ML NAS //

Dosificacion
1 Frasco cada 1
Dias

2 Vial

(Dosis Unica)

1 Tableta cada 12
Horas

2 Vial cada 12
Horas

1 Tableta cada 24
Horas

1 Unidad cada 1
Dias

Orden Nro.

Tipo Usuario Semanas
BENEFICIARIO 100
Sede Afiliado

Servisalud QCL Occidente

TOTAL

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALORDE : $0

Desde: 2023-11-24 - Hasta: 2023-12-24
FOMAG-SERVISALUD QCL OCCIDENTE

Firma del Usuario

9 051832403 *
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LT SERVIEALUD 5% JOSE

14 N
9051832403
Rango

1

Telefono
# Dosis Cant. Pres. Indicaciones Tarifa
1 1 MNB 20 GOTAS + 3 CC DE S.S.N PACTADA
CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA -
VER PLAN
1 2 80 MG EV DOSIS UNICA PACTADA
14 14 PACTADA
14 28 3 GR EV CADA 6 HORAS PACTADA
4 4 EMPEZAR DESDE MANANA PACTADA
1 1 6 A7 LX'CON MASCARILLA PACTADA

PACTADA



