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SOLICITUD MEDICA
Fecha de Atencion: 2021-10-28

. Direccién: Clil 27Sur ) ;

Sede: CENTENARIO No.26-24 Teléfono: 3730200

Paciente: LUZ NIDIA PARDO

CASTILLO iD: 40315840

Contrato: FAMISANAR POS-CAPR . Rango:

BOGOTA > 18 Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 4 »

Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: CALLE 48

Solicitada por:  ANDRES CAMILO ACOSTA FONTALVO

Diagnéstico: [10X
CODIGO MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDAD DIAS TRAT. NOTA ACLARATORIA

a 2 litros minuto, por canula

23923.000XGENO Gas 1 90 nasal, uso en las noches 12

horas , ORDENES
TELECONSULTA

Profesional - - - Firmado Electronicamente.

Fecha: 28/10/2021 Hora: 20:21:48



