Fecha y Hora de Solicitud: 14/12/2023 06:19

Consecutivo: OR-19084324 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: QUINTERO DE BOSA, MARIA EMPERATRIZ, Identificado(a) con CC-41331882

Edad y Género: 79 Afios, Femenino
HOSPITAL INFANTIL CONTRIBUTIVO/REGIMEN NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
UNIVERSITARIO Regimen/Tipo Paciente: Nombre de la Entidad:
DE SAN JOSE CONTRIBUTIVO COTIZANTE SALUD
. . ., HOSPITALIZACION 5 e s g .
Servicio/Ubicacién: PISO/HOSPITALIZACION 5 PISO Habitacién: 535 Identificador Unico: 516091-2

Diagndstico: J159: NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

REMISION

Fecha Inicio Descripcion Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

14/12/2023 06:19 OXIGENO DOMICILIARIO

paciente con epoc, SAHOS , multimorbida con
requerimeinto de aporte de oxigeno terapia por ventury al
35%, a 6 litros las 24 horas del dia los 7 dias de la semana,
por lo cual se solicita OXIGENO LIQUIDO bala portatil
pequeiia bala portatil grande condesador flujometro
humidificador / paciente con epoc, SAHOS , multimorbida
con requerimeinto de aporte de oxigeno terapia por
ventury al 35%, a 6 litros las 24 horas del dia los 7 dias de
la semana, por lo cual se solicita OXIGENO LIQUIDO bala
portatil pequeiia bala portatil grande condesador
flujometro humidificador

--* LA ORDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICO QUE ORDENA
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