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SOLICITUD MEDICA
Fecha de Atencion: 2021-10-27

Sede: CALLE 48 Direccién: Cra13#48-47 Teléfono: 3077011

Paciente: BARBARA CASTANEDA 3

DE MONROY ID: 20161246

Contrato: FAMISANAR POS-caApP Rango:

BOGOTA > 18 Plan: CONTRIBUTINVO Semanas: 754

Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: CALLE 48
Solicitada por:  JOHAN SEBASTIANA PEAALOZA MOLINA

Diagnéstico: E109

CODIGO  MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDAD w_ﬁw NOTA ACLARATORIA
OXGENO E INSUMOS pOR
23923.00 OXGENO Gas 80 S0 3 MESES _UNO.E_AOO.D
800509.00DAPAGLIFOZINA Hw_._”wmﬁ O 30 UNA TABLETA DIARIA.
602521 o METFORMINA wﬂmroﬂww”mx - 30 TOMAR 1 TAB VIA ORAL
"~ CLORHIDRATO/VILDAGLIPTINA CADA 12 HORAS

1000mg/50mg

Profesicnat: - ._u:._.:maum_mnaanmam:»m.

Fecha: 27/10/2021 Hora: 15:05:17

‘ 27/10/2021, 3:06 p.
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