D
Break Pomyt VZOR1 -Z(’(\
SOLICITUD MED|CA
Fecha ge Alencion: 2021-02.12
Sede: SOACHA Direccion: CC.UNISUR Cra.3a

No_293.03 Loc. 1041 Teléfono: 3077011
Paciente: MAR|A ANTONIA TORRES CABEZAS ID: 51555238
Contratg: FAMISANAR POS-cap SOACHA Plan: CONTRIBUTWO Semanas: 4 Rango: 1

Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
Salicitada por- KATHERINE S_ABOGAL LOAIZA —

Dlagnﬂsﬁnb: E11g '
TOMAR 1 TABLETA VIA ORA D'ARIA
MEDICAMENTO pos pg RESOLUCION
GUG754DO!NDAPAMIDA TABLETA ORAL TSmg 30 30 EBSTIQUTBSUSPENDER LA
HIDROCLOROTIAZIDA
PXIGENO POR CANULA NASAL 2 LITRO
FOR MINUTOS EN Las Noones 10
11ORAS NOCHE DIRECGION L 31415,
2392300 OxiGENG Gas 1 W CIUDAD VERDE s0ciia CONJUNTO
GRANANOS TORRE 4 APARTAMENTG 501
NUMERQ DE T2t Frongy 3103769555

Seds Afiliado: SOACHA

Profesiona| . . _ Firmadg Electronicament.~ —

Fecha: 1210112021 Hera: 164242



