29/7122, 10:31

Break Point V2,0. R.1.5

SOLICITUD MEDICA
Fecha de Atencion: 2022-07-29

Orden

Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
Solicitada por: LINO ENRIQUE PENA ALFEREZ

Diagnéstico: J459

Sede: CALLE 48 Direccion: Cra13#48-47 Teléfono; 3077011
Paciente: EMILIO GUTIERREZ CASTANEDA 1D: 1141374683
Contrato: FAMISANAR POS-CAP BOGOTA < 18 Plan: CONTRIBUTIVO Semanas; 26 Rango: 2

Sede Afiliado: CALLE 48

CODIGO MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDAD  DIAS TRAT. NOTA ACLARATORIA

GRANULOS POR 4mg DAR 1 SOBRE DISUELTO EN AGUA CADA
602539.00 MONTELUKAST SOBRE 1g 30 30 NOGHE-... NO SUSPENDER
23923.00 OXIGENO Gas 1 30 POR CANULA NASAL A 1/64 LPM PARA DORMR

Fecha: 28/07/2022 Hora: 10:30:46
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29/7/22, 10:31 Orden

BREAK POINTV 20R 1.0

FORMULA MEDICA
Fecha de Atencion: 2022-07-29

Sede: CALLE 48 Direccion: Cra13#48-47 Teléfono: 3077011
Paciente: EMILIO GUTIERREZ CASTANEDA ID: 1141374683
Contrato: FAMISANAR POS-CAP BOGOTA < 18 Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 26 Rango: 2
Tipo de Usuario: BENEFICIARIO Sede Afiliado: CALLE 48
Solicitada por: LINO ENRIQUE PENA ALFEREZ
CODIGO MEDICAMENTOS PRESENTACION CANTIDAD DOSIFICACION ?;Q\ST
A-23923.00 OXIGENO Gas 1 POR CANULA NASAL A 1/64 LPM PARA DORMR 30
BECLOMETASONA 50 MCG
A-50118.00 (SOLUCION PARA INHALAC]ONso MCG /DOSIS INALADOR 1 gEIéIF?I?EDaEFI;UFF (CON INHALOCAMARA) CADA 12 HORAS NO 56
AEROSOL)
A-602539.00 MONTELUKAST GRANULOS POR 4mg SOBRE /’ DAR 1 SOBRE DISUELTO EN AGUA GADA NOCHE-... NO A0
19 SUSPENDER
Firmado Electronicamente Por )
LINO ENRIQUE PENA ALFEREZ
Registro Médico: 91232042 /\ /
Datos de Impresion Fecha: 29/07/2022 Hora: 10:30:46
Copia Paciente - Este documento NO ES VALIDO para ra,prestacmn del l“ "”"”"I ""I’I”I"ll””"‘l
servicio.

/
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29/7/22, 10:31 Orden
BREAK POINTV20R 1.0
AUTORIZACION
MEDICAMENTOS
Sede: CALLE 48 :
Paciente: EMILIO GUTIERREZ CASTANEDA D 1141374683 Eoao: 1 Afos No : 5035366816

Contrato: FAMISANAR POS-CAP BOGOTA < 18
Tipe de Usuaric: BENEFICIARIO

Solicitada por:  LINO ENRIQUE PENA ALFEREZ
Expedida a: FARMACIA CAFAM

Plan: CONTRIBUTIVO

Semanas: 26 Rango: 2

Sede Afiliado: CALLE 48

Telefono: O
Direccion: ( Diagnéstico: J459
Codigo Medicamento Presentacion Posclogia Cant. Tarifa Despachado
BECLOMETASONA 50 MCG APLICAR 3 PUFF (CON
50118 (SCOLUCION PARA INHALACION 50 MCG /DOSIS INALADOR ORAL INHALOCAMARA) CADA 12 1 UN PACTADA
AEROSOL) HORAS NO SUSPENDER

o5 LiNG\g|
| PEDIATRA R.M. 91,

B

NOTAS: ¢

Vilido para reclamar servicios desde:2022-07-29 Hora:10:31:10 Ciudad: BOGOTA D.C

o JVMRIR

Validez de la Orden: 30 dias. Vence; 2022-08-28

Estos servicios se deben facturar a:

SOTA < 18

¢ MODERADORA POR VALOR DE: $ 14,700
QUIRKCGIOM DE §

Firma del Usuario

I

*50353668 16 *
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