TR 13:43 Clrden

BREAK POINT V20R 1.0

FORMULA MEDICA
Fecha de Atencion: 2021-09-08

Sede: CENTENARIO Direccion: Cll 27Sur No.2( -24 Teléfono: 3730200

Paciente: JOSE CAYETANO SANCHEZ RUEDA ID: 19081319

Contrato; FAMISANAR POS-CAP BOGOTA > 18 plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 744 Rango: 1
Tipe de Usuario: BENEFICIARIO Sede Afiliado: CALLE 48

Solicitada por: MELISSA MENESES CURE

CODIGO MEDICAMENTOS " PRESENTACION CGANTIDAD DOSIFICACION ?Rmﬂ
A - 24201.00 ACETAMINOFEN 500 my (TABLETA) 30 E%“LASE DOS TABLETAS POR DOLOR CADA 8 HORAS SOLO POR 10
A-601218.00 VALSARTAN TABLETA ORAL 160mg 180 TOMAR CADA 12 HORAS a0
A-21303.00 FUROSEMIDA 40 mg (TABLETA) 90 TOMAR UNA DIA a0
o 0.02 mg/DOSIS (SOLUCION AD
A-23904.00 IPRATROPIO BROMURO PARA INHALACION-AEROSOLY 3 HACE 2 PUFF CADA 8 HORAS 90
20mg COMPRIMIDOS,
A-80124.00 ATCRVASTATINA TABLETA O TABLETA 20 1 TAB NOCHE FORMULA PARA 3 MESES 90
RECUBIERTA .
. OXIGENO POR CANULA NASAL 24 HORAS DIA A 2L MINUTO SE
A -23923.00 OXIGENO Gas ? \ 1 DA FORMULA PARA TRES MESES 90

Firmado Electronicamente Por
MELISSA MENESES CURE
Registro Médico: 1085043503

Datos de Impresion Fecha: 08/09/2021 Hora: 13:43& \“x.
Copia Paciente - Este documentd NO ES VALIDO para la prest acién del m m"m"
servicio.




