25/1/22 10:30 Orden

Break Point V2.0. R.1.5

SOLICITUD MEDICA

Fecha de Atencion: 2022-01-25

Seds: KENNEDY Direccién: Cra 78K #37A-53 Sur
Paclente: JAIRO RODRIGUEZ MONTANEZ ID: 18110497
Gontrate: SUBS-FAMISANAR POS-CAP BOGOTA > 18 Plan: SUBSIDIADC

Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
Solicitada por:  LADY JOHANNA VELANDIA PINEDA

Diagnéstice: J449

Telstono: 3077011

Semanas: 491 Rango: 1
Sede Afiliado: CALLE 48

CODIGO MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDAD  DIAS TRAT, NOTA ACLARATORIA
OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LITROS POR
MINUTO + BALA PORTATIL. *** PACIENTE
23923.00 OXIGENO Gas 1 30 VALORADO EN MODALIDAD TELECONSULTA
FORMULA NO REQUIERE FIRMA NI SELLO DRA
LADY VELANDIA PINEDA CC 1013612559
Profesional: - - Fimado Electrénicamente.

Fecha: 25/01/2022 Hora: 10:30:54

172.19.6.52/break/impsmpgr_hc.php?ceod_ord=1029801 117&ccod _{it=00
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25/1/22 10:31 Orden

BREAK POINT V2.0R 1.0

FORMULA MEDICA
Fecha de Atencion: 2022-01-25
Seds: KENNEDY Diteccion: Cra 78K #37A-53 Sur Telfono: 3077011
Paciente: JAIRQ RODRIGUEZ MONTARNEZ 0: 19110497
Contrato: SUBS-FAMISANAR POS-CAP BOGOTA > 18 Plan: SUBSIDIADO Semanas: 491 Rango: 1
Tipo de Usuario: BENEFICIARIO Sede Afiliado: CALLE 48

Solicitada por:  LADY JOHANNA VELANDIA PINEDA

cobica MEDICAMENTOS PRESENTACION CANTIDAD  DOSIFICACION o
_ APLICAR 2 PUFF CADA 24 HORAS EN CASO DE SENSACIGN DE
A-2090000  SALGUTAMOL SULEATO 100 meg/dosis SOLUCION PARA, AHOGO. *** PACIENTE VALORADO EN MODALIDAD

TELECONSULTA FORMULA NO REQUIERE FIRMA NI SELLODRA 30

LADY VELANDIA PINEDA GG 1013612550

OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LITROS POR MINUTO + BALA
PORTATIL. ™* PACIENTE VALORADO EN MODALIDAD

A-239235.00  OXIGENO Gas g TELECONSULTA FORMULA NO REQUIERE FIRMA NI SELLODRA 30

LADY VELANDIA PINEDA CC 1013612559

TOMAR 1 TABLETA Vi& ORAL CADA 24 HORAS. =** PACIENTE

INHALACION (AEROSOL)

VALORABO EN MODALIDAD TELEGONSULTA FORMULA NG
A-B0036.00  LOSARTAN 50 mg (TABLETA) 30 REQUIERE FIRMA NI SELLO DRA LADY VELANDIA PINEDACC 0

1013612559

TOMAR UNA CADA 6 HORAS SI DOLOR ** PACIENTE VALORADO
A-2420100 ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) 60 EN MODALIDAD TELECONSULTA FORMULA NO REQUIERE FIRMA 30

NI SELLO DRA LADY VELANDIA PINEDA CC 1013612559

Firmado Electronicamente Por
LADY JOHANNA VELANDIA PINEDA
Registro Médico: 1013612559

Datos de impresion Fecha: 25/01/2022 Hore: 10:30:54
Copia Paciente - Este documento NO ES VALIDO para la prestacién dei I” "”I”["II""mmml"lmI"’I
servicio.
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25/1/22 10:32 Orden
BREAK POINTV 2.0R 1.0
FORMULA MEDICA
Fecha de Atencion: 2022-01-25

Sece: KENNEDY Direccién: Cra 78K #37A-53 Sur Teléfono: 3077011

Paciente: JAIRO RODRIGUEZ MONTARNEZ 1D: 19110497

Contrate: SUBS-FAMISANAR POS-CAP BOGOTA > 18 Pan: SUBSIDIADO Semanas: 491 Range: 1

Tipo ds Usuario: BENEFICIARIO Sede Afiliado: CALLE 48

Solicitada por:  LADY JOHANNA VELANDIA RPINEDA

coniGo MEDICAMENTOS PRESENTACION CANTIDAD  DOSIFICACION s
APLICAR 2 PUEF CADA 24 HORAS EN CASO DE SENSACION DE

100 mog/dosls SOLUCION PARA AHOGO. * PACIENTE VALORADO EN MODALIDAD

A-23909.00  SALBUTAMOL SULFATO INHALACION (AEROSOL) TELECONSULTA FORMULA NO REQUIERE FIRMA NI SELLO DRa 30
LADY VELANDIA PINEDA GG 1013512550
OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LITROS FOR MINUTO + BALA
PORTATIL. *** PACIENTE VALORADO EN MODALIDAD

A-2392300  OXIGENO Gas 1 TELECONSULTA FORMULA NO REQUIERE FIRMA NI SELLO DRa. 30
LADY VELANDIA PINEDA GC 1013612550
TOMAR 1 TABLETA VA ORAL GADA 24 HORAS. *** PACIENTE

: VALORADO EN MODALIDAD TELECONSULTA FORMULA NO

A-60036.00 LOSARTAN 50 mg (TABLETA) = REQUIERE FIRMA NI SELLO DRA LADY VELANDIA PINEDA G 30
1013612550
TOMAR UNA CADA 6 HORAS SI DOLOR *** PAGIENTE VALORADO

A-24201.00  ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) 60 EN MODALIDAD TELECONSULTA FORMULA NG REQUIERE FiRMA 30

NI SELLO DRA LADY VELANDIA PINEDA CC 1013512559

Firmado Electronicamente Por
LADY JOHANNA VELANDIA PINEDA
Registro Médico: 1013612559

Datos da Impresion Fecha: 25/01/2022 Hora: 10:20:54

Copia Paciente - Este documento NO ES VALIDO

servicio.
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25/1/22 10:31 Orden

Break Point V2.0. R.1.5

SOLICITUD MEDICA
Fecha de Atencion: 2022-03-25
Sede: KENNEDY Diraccion: Cra 78K #37A-53 Sur Teléfono: 3077011
Pacients: JAIRO RODRIGUEZ MONTAREZ 1D: 19110497

Contrato: SUBS-FAMISANAR POS-CAP BOGOTA = 18 Plar: SUBSIDIADO

Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
Solicitada por:  LADY JOHANNA VELANDIA PINEDA

Diagnéstico: J449

Semanas: 491 Rango: 1
Sede Afiliado: CALLE 48

CODIGO MEDICAMENTG PRESENTACION CANTIDAD  DIAS TRAT.  NOTA ACLARATORIA
OXIGENQ POR CANULA NASAL 2 LITROS POR
MINUTG + BALA PORTATIL. *** PACIENTE
23923.00 OXIGENC Gas 1 30 VALORADO EN MODALIDAD TELECONSULTA
FORMULA NO REQUIERE FIRMA Ni SELLO DRA
LADY VELANDIA PINEDA CC 1013612559
Profesionat: - - Firmado Electrénicaments,

Fecha: 25/01/2022 Hora: 10:30'55

1?2.19.5.52.‘breaklimpsmpgr_hc.php?cood_ord= 10298011198¢ccod_tit=00
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25/1/22 10:32

BREAK POINT V20R 1.0

FORMULA MEDICA
Fecha de Atencion: 2022-01-25

Orden

Sede: KENNEDY
Paciente: JAIRO RODRIGUEZ MONTANEZ

Contrato: SUBS-FAMISANAR POS-CAP BOGOTA > 18
Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
Solicitada por:  LADY JOHANNA VELANDIA PINEDA

1D: 19110497
Plan: SUBSIDIADO

Direccién: Cra 78K #37A-53 Sur

Teléfano: 3077011

Semanas: 491 Rango: 1

Sede Afiliado: CALLE 48

CODIGO MEDICAMENTOS PRESENTACION CANTIDAD
A-23908.00  SALBUTAMOL SULFATO i mfgﬂstigkgggg FARA,
A-23023.00 OXIGENC Gas 1
A-60036.00 LOSARTAN 50 mg {TABLETA) 30
A-2420100 ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) 80

DOSIFICACION

APLICAR 2 PUFF CADA 24 HORAS EN CASO DE SENSACION DE
AHOGO, *** PACIENTE VALORADO EN MODALIDAD 30
TELECONSULTA FORMULA NO REQUIERE FIRMA NI SELLO DRA
LADY VELANDIA PINEDA CC 1013612559

OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LITROS POR MINUTO + BALA
PORTATIL. ™ PACIENTE VALORADO EN MODALIDAD a0
TELECONSULTA FORMULA NO REQUIERE FIRMA NI SELLO DRA
LADY VELANDIA PINEDA CC 1013612559

TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS, *** PACIENTE
VALORADO EN MODALIDAD TELECONSULTA FORMULA NO a0
REQUIERE FIRMA NI SELLO DRA LADY VELANDIA FINEDA cc
1013612559

TOMAR UNA CADA 6 HORAS St DOLOR *** PACIENTE VALORADO

EN MODALIDAD TELECONSULTA FORMULA NO REQUIERE FIRMA 30
NI SELLO DRA LADY VELANDIA PINEDA CC 1013612550

Fimmado Electronicamente Por
LADY JOHANNA VELANDIA PINEDA
Registro Médico: 1013612559

Datos da Impresion Facha: 25/01/2022 Mara: 10:30:54

servicio.
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Copia Paciente - Este documento NO ES VALIDO para la prestacion del m mummlm"lmmm"” m Ill %-
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