B FORMULA MEDICA
.\).S'. S E S ::ic‘:;:;::a’“’ Reconciliacion Medicamentosa CAMA: 509B

Guarsrmes daveloer seretis NIT: 890807591-5 Direccién: Calle 48 No. 25-71 TELEFONO: 8 78 25 00 . .
g - Servicio: HOSP 5 SUR
Lugar Preescripcion: Manizales, Caldas

Fecha Preescripcion:  29/12/2021 01:20 p. m. N° Historia Clinica: = 24303993 N° Folio: 490
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIELA OSORIO DE ARENAS Identificacion : 24303993 Sexo : Femenino
Edad Actual: 77 Afos \ 10 Meses \ 23 Dias Ingreso: 1298334 Fecha Ingreso: 25/12/2021 3:10:39
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A. Telefono : 3147690964-3147350137
INDICACIONES AL PACIENTE
Indicacion: Se solicita oxigeno domiciliario bajo canula nasal a 3 litros minutos, las 24 horas del dia, inicialmente por tres, con bala de
transporta
CIE J449
Indicacion: - Empaglifozina 25mg cada dia
Medico: Firma:

HOYOS LLANOS DIANA MARCELA
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Registro: 16674
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LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]
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