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Sede: T.T.A. CEPA SALUD IPS Orden Nro. 9051022224
Direccién: CALLE 63 A N 35-39
Paciente ID Edad Tipo Usuario Semanas Rango
CARMEN GRACIELA PAEZ PINEDA 20050213 95 Afios COTIZANTE 100 1
Contrato Plan Sede Afiliado
FOMAG-SERVISALUD QCL CAMPIN OTROS Servisalud QCL Campin
Solicitado Por Diagnostico
LAURA MILENA FRANCO MAZORRA R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA
Y LA CONCIENCIA'Y LOS NO ESPECIFICADOS
Expedida a Direccién Telefono
Farmacia Magisterio
Codigo Medicamentos Dosificacion # Dosis Cant. Pres. Indicaciones Tarifa
87872 OXIGENO // CILINDRO GAS 0,999 1 Unidad 1 1 02 2L/min 12 horas pm canula nasak PACTADA
(87872) (Dosis Unica)
TOTAL PACTADA
Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: $0
Firmado Electronicamente Por
LAURA MILENA FRANCO MAZORRA
Registro Medico: 1016041258 Firma del Usuario
NOTAS:
FeCha Ordenamient(x 2023-01-24 083606 | |‘ ||| | || | | || ‘l |‘
Validez de la Orden: 30 Dias Desde: 2023-01-24 - Hasta: 2023-02-23
*9 051022224 +*

Estos servicios se deben facturar a: FOMAG-SERVISALUD QCL CAMPIN
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Q@ FORMULA MEDICA

Sede: C.T.A. CEPA SALUD IPS Fecha de Atencién-24/01/2023
Paciente: CARMEN GRACIELA PAEZ PINEDA ID: 20050213

Contrato: FOMAG-SERVISALUD QCL CAMPIN Plan: OTROS Semanas: 100

Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: Servisalud QCL Campin Rango: 1

Solicitada por: LAURA MILENA FRANCO MAZORRA Dx: R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA'Y

LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS

Codigo  Medicamento / Presentacion Via Dosificacion Dias # Dosis Cant Presen. Indicaciones
87872 OXIGENO RESPIRATORIA 1 Unidad cada 1 1 1 1 02 2L/min 12 horas pm
CILINDRO GAS 0,999 (inhalacién) canula nasak

Profesional: LAURA MILENA FRANCO MAZORRA - RM No. 1016041258 - Firmado Electrénicamente.

Datos de impresion - Fecha: 24/01/2023 - Hora: 08:36 AM -



