FORMULA MEDICA

Sede: Servisalud QCL 116

Paclente JEEUS EVELIO MARTINEZ AGUIRRRE
Contrale FOMAL-SERVISALUD QCL CAMPIN
Tipo de Usuane. BENEFICIARIO

Direcoiin AR 233923 SUR

Soliciada por CIOVANN PARRA LEGUIZAMON PROG
CRONICOS

1B: CC4508601

Plan: OTROS

Sede Afitado: Servisalud QCL Carngin
Telélono 3112284840, 31 12284540

Codigo
30u100

Medicamente / Presentacion Via
ONGELNO MEDICINAL RESPIRATORIA
Llre f Ming {intiglscion)

Dosificac:on
1 Unidad cada 1 Dias
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Fecha de Atencion-25/01/2024

Sexoe M
Semanas: 100
Rango: 1

Dx;: J445 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

Dias  #Dosis Cant Presen,
i 1 1

Indicaciones
02 X 24 HRS
DX EPOC

ORDEN X 3 MESES

Profesionals GIOVANN PARRA LEGUIZAMON PROG CROHICOS - RM Mo, 79795839 - Firmado Electronicamente,

Uaters de anpe 2siin - Frera: SE012024 - Hara, 1247 PM -



