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———— DOCUMENTO CONTROLADO
HISTORIA CLINICA N° : 41507534 FECHA: | @'0912023 ) EDAD: 74
|NOMBRE DEL PACIENTE: UBALDINA PELAEZ '
DIERECCION: BOGOTA DC TELEFONO: I
DIAGNOSTICO CIE 10 ASEGURADORA
SAQS EMCOSALUD
.. MEDICAMENTOS | S e
. 5 DURACION DE | CANTIDAD
NOMBRE IC
OMBRE GENERICO (Presentacion y concentracion) V.A DOSIS Y FRECUENCIA TRATAMIENTO TOTAL
OXIGENO POR CONCENTRADOR 2 L/MIN VO 2 L/MIN 3 MESES 1
NOMBRE, FIRMA Y REGISTRO MEDICO &4 RECIBIDO POR ENTREGADO POR
Cra 28 N° 74 - 10 Barrio Alcazares Norte - TEL: 4672085 - 4672083 - 3208608444




