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E RS INDICACIONES

Paciente: 1073604717-MARIA CAMILA LOPEZ ESPITIA
Convenio: EPS FAMISANAR CONTRIBUTIVO
Fecha de Nacimiento: 2010/10/19 Edad i0AQOS

No. Historia: 1073604717
Tipo Vinculacion: BENEFICIARIO
Categorda: A

ORDEN MEDICA:

PACIENTE CON INDICACION DE OXIGENO DOMICILIARIO A 0.5 LT/MIN DYRANTE LAS 24 HORAS

SE SOLICITA:

- BALA GRANDE

- BALA DE TRANSPORTE
- HUMIDIFICADOR

- CANULA PEDIATRICA.
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-
Fecha de Indicacion : 2021/04/13 09:49:06:0004M Firmia Prestador; g : \ i/
Nombre Prestador: MORENQ SUAREZ JINNETH LORENA 1 orena NMorer Egg
Médiga
Registre Profesional: 1069715197, r?;gk 5.0
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