NIT 830108095-6

NUM.HISTORIA 177194946 FECHA: 2022-03-17 09:06:37

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: EDILIO ANTONIO MORALES Jio: cc 17194946 . FECHA DE NACIMIENTO: 1947-11-16
[EDAD:74 Ahos 4 Meses1 Dias (GENERG: MASCULINO ESTADO CIVIL: SOLTEHO

[TEL: 3162831859 DIRECCION: LUGAR DE RESIDENC*\: BOGOTA (COLOMBIA)
ENTIDAD: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD TIPO DE USUARIO: CONTREBUTIVO ARL:

FAMISANAR SAS

MEDICAMENTO DURACION

via DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD INDICACIONES
/ INSUMO TTO. _ ) -
REQUIERE USO DE OXIGENO A FIO2 ALTAS CON FLUJO DE 5 LITROS MINUTO PARA MANTENER
OXIGENO INHALATORIA N k G P MONAR POR UE REQUIERE
LA 5 1 MINUTOLS) | 6 MES(ES) i MINIRAS OXIMETRIAS DADO MAGNITUD DE COMPROMISO PUL OR LO QO G

AEROSOL 5 L () NASAL CAMBIO DE DISPOSITIVO A OXIGENO LIQUIDO POR CANULA NASAL A 5 LITROS MINUTOS PARA USO
‘ LAS 24 HORAS DEL DIA, FAVOR DAR TERMO MADRE Y DETRANSPQRTE FORMULA POR 6 MESES

VILANTEROL +

UMECLIDINIC INHALATORIA

1 4 HORAIS 3 6 REALIZ INH CADA 24 HORAS POR 6 MESES
AERDSOL 62.5/25 BUCAL 2 RAIS} & MESIES) EALIZAR 1 INH S
MCEQ
ENOXAPARINA
2833%?;]3 i SUBCUTANEA 40MG 12 HORA{S) = 6 MES(ES} 360 APLICAR 40 MG SC CADA 12 HORAS FORMULA POR 6 MESES

INVECTABLE

[DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
U449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

B A COORARIA L .
hza

!

;‘.‘T SoUINR 556
Corrara 16 ye 80-25
Tel. 743 25 54.323 209 3945

Profesional: JORGE HERNAN PIRAQUIVE ROA L'é‘ff;!'.f
Esp: NEUMOLOGIA
RM:

WWW FUNDASUVICOL.ORG
CALL CENTER (57) (1) 443 1360
SEDE NORTE CALLE 134 #7-83 / SEDE CASTELLANA CRA 46 #94-17
SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 / SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #15-14
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