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Break Point V2.0.R 15

SOLICITUD MEDICA
Fecha de Atencion: 2022-05-28

Sede: CENTENARIO Direccion: Cll 27Sur

Teléfono: 3730200

No.26-24
Paciente: DELIO URIEL !
VILLALOBOS FORERO B
Contrato: FAMISANAR POS-CAP Rango:
BOGOTA> 18 Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 373 1
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado; CALLE 48

Solicitada por: LIONZA CORTES AREVALO

Diagnéstico: |10X
CODIGO MEDICAM ENTO
600501 .O0DABIGATRAN

T_ﬂmmmz.ﬁbﬁ_oz CANTIDADDIAS TRAT NOTA ACLARATORIA
PAPBLLAORNGE 30 TOMAR 1 TB GADA 12 HORAS

150mg
SE SOLICITA OXIGENO
DOMICILIARIO BALA
23923.00 OXIGENO Gas 1 30 PEQUENA DE TRANSPORTE
PARA UOS DE 2 LITROS POR
CANULA NASAL 18 HORAS
TOMAR UNA TABLETA EN LA

TAMSULOSINA CAPSULA ORAL
801148900 ORHIDRATO 0.4mg ! %0 NOCHE , Naox
Profesional: - - Firmado Electrénicamente.

Fecha: 28/05/2022 Hora: 08:42.20
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SOLICITUD MEDICA
Fecha de Atencion: 2022-06-28
Direccion: Cll 27Sur

Sede: CENTENARIO Teléfono: 3730200

No.26-24
Paciente: DELIO URIEL
VILLALOBOS FOREROD 1 pa7Es
Contrato; FAMISANAR POS-CAP Rango:
BOGOTA > 18 Plan: CONTRIBUTNO Semanas: 373 1
Tipe de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: CALLE 48

Solicitada por: LIONZA CORTES AREVALO

Diagnéstico: 110X
CoDIGO MEDICAMENTO PRESENTAGCION CANTIDAD D

TAMSULOSINA CAPSULA ORAL
60114800 ORHIDRATO 0.4mg 2 0

IAS TRAT NOTA ACLARATORIA

TOMAR UNA TAELETA EN LA

NOCHE , N40x

SE SOLICITA OXGENO
DOMICILIARIO BALA

23923.00 OXIGENO Gas 1 30 PEQUENA DE TRANSPORTE

PARA UOS DE 2 LITROS POR

CANULA NASAL 18 HORAS

£00501.00DABIGATRAN m%oﬂ,_wc_.» i SR 30 TOMAR 1 TB CADA 12 HORAS
Profesicnal . - - Firmado Electrénicamente

Fecha: 28/05/2022 Hora: 08:42:20
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Break PointV2.0 R15

SOLICITUD MEDICA
Fecha de Atencion: 2022-07-28

Direccion: Cll 27Sur
No.26-24

ID: 17064799

Sede: CENTENARIO

Paciente: DELIO UREEL
VILLALOBOS FORERO

Contrato: FAMISANAR POS-CAP Rango:
BOGOTAS 18 Plan: CONTRIBUTNO Semanas: 373

Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: CALLE 48
Solicitada por: LIONZA CORTES AREVALO

Teléfono: 3730200

Diagneéstico: 110X

CODIGO MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDAD DIAS TRAT.NOTA ACLARATORIA
CAPSULA ORAL
600501, 00DABIGATRAN o 80 30  TOMAR 1TB CADA 12 HORAS
TAMSULOSINA CAPSULA ORAL TOMAR UNA TABLETA EN LA
B01148.00 ) oRHIDRATO 0.4mg £ 30 NOGHE , NdOX

SE SOLICITA OXGENO
DOMICILIARIO BALA
23923.00 OXIGENO Gas 1 30 PEQUENA DE TRANSPORTE
PARA UOS DE 2 LITROS POR
CANULA NASAL 18 HORAS

Profesional: - - Firmado Electrénicamente.

Fecha: 28/05/2022 Hora: 08.42:33
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