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/" FORMULA MEDICA |
Fecha de Atencidn: 2021 -09-22

Sede: CALLE 48 Direccién: Cra13#48-47 Teléfono: 3077011 J‘
Paciente: VALER] MARIANA PATINO ROPERO ID: 1012473777
Contrato: FAMISANAR POS-CAP BOGOTA < 18 Plan: CONTRIBUTIVO Semanas; 26 Rango: 1

Tipo de Usuario: BENEFICIARIO

Sede Afillado: CALLE 48
Solicitada por: LINO ENRIQUE PERA ALFEREZ

Dias
CoDIGO MEDICAMENTOS PRESENTACION CANTIDAD DOSIFICACION TRAT.
A-23923.00 OXIGENO Gas POR CANULA NASAL A 1/64 LPM PARA DORMIR 30

Firmado Electronicamente Por
LINO ENRIQUE PERA ALFEREZ
Registro Médico: 91232942

Datos de Impresion Fecha: 22/09/2021 Hora; 12:36:44
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