4@0‘“‘“‘0%‘\0 L , Pagina: 1de1
$§ % FORMULA MEDICA N°. 797340 -1 Fecha: 28-ago.-2023
HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA SA Historia N°: 1171215923
o Nit: 830104627 N°. Ingreso: 179155
Paciente: THIAGO ALEJANDRO MONTOYA CARRILLO Documento: 1171215923
Direcciéon: CARRERA 1 G #16 41 LOS SAICES Sexo: Masculino Edad:6 Meses
Lugar Residencia: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA Teléfono: 3112063321
Servicio: HOSPITALIZACION QUINTO PISO ALA SUR Estado Civil: Otro
Diagnéstico:  J980 - ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SUBSIDIADO. TIPO AFILIADO: SUBSIDIADO
MEDICAMENTO CANTIDAD
1 OXIGENO GAS 1 UN
0.5 LITROS Frecuencia: MINUTO. Durante: 30 DIAS. Via: INHALATORIA.
Anotaciones: EL PACIENTE ARRIBA EN MENCION CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, REQUIERE OXIGENO
EN SU DOMICILIO DE FORMA INDEFINIDA, A 0.5 LIT/MIN POR TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA DURANTE
LAS 24 HORAS DEL DiA. ADEMAS NECESITA BALA DE TRANSPORTE PERMANENTE PARA
DESPLAZAMIENTOS CORTOS, CONTROLES MEDICOS Y VISITAS AL SERVICIO DE URGENCIAS SI LO
REQUIRIESE.SE REQUIERE:1. BALA GRANDE DE OXIGENO PERMANENTE #1 (UNO)2. BALA PEQUENA DE
TRANSPORTE DE OXIGENO PERMANENTE #1 (UNO)3. HUMIDIFICADOR PEDIATRICO #1 (UNO)4.
MANOMETRO PEDIATRICO #1 (UNO)s5. TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA #1 (UNO)6.
SUCCIONADOR7. LINNER 1500 CC8. KIT DE MICRONEBULIZACION PEDIATRICO
Profesional: JEFERSSON IVAN DEVIA NUNEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL - Reg. Médico: 1022330351
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