Sede: C.T.A. CEPA SALUD IPS
Direccion:  CALLE 32A N° 19-35 PISO 1

Paciente

DORA LIGIA CONTRERAS BARRETO
Contrato

FOMAG-SERVISALUD QCL OCCIDENTE

Direccion

KRA 79 D4137 SUR

Solicitado Por

HARRY LUIS PEREZ BAHAMON
Expedida a

Farmacia Magisterio

Codigo Medicamentos

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

ID
CC 41452842

300100 OXIGENO MEDICINAL // Litro / Minuto

Firmado Electronicamente Por

HARRY LUIS PEREZ BAHAMON
Registro Medico: 83237834

NOTAS:

Fecha Ordenamiento: 2024-03-07 21:30:44
Validez de la Orden: 30 Dias

Edad Tipo Usuario

75 Afios COTIZANTE

Plan Sede Afiliado

OTROS Servisalud QCL
Occidente

Teléfono

0/3153846723

Diagnostico

J189 - NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Direccién

Dosificacion # Dosis Cant. Pres.
1 Unidad cada 1 1 1
Dias
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Orden Nro. 9052111569

Semanas Rango
100 1
Telefono
Indicaciones Tarifa

02 POR CANULA NASAL A 2 LX'EN PACTADA
FORMA CONTINUA POR 24 HORAS.

SE ENVIA POR 1 MES

TOTAL PACTADA

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALORDE : $0

Desde: 2024-03-07 - Hasta: 2024-04-06
Estos servicios se deben facturar a: FOMAG-SERVISALUD QCL OCCIDENTE

Firma del Usuario

90521115609
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FORMULA MEDICA

Sede: C.T.A. CEPA SALUD IPS

Paciente: DORA LIGIA CONTRERAS BARRETO ID: CC41452842 Sexo: F
Contrato: FOMAG-SERVISALUD QCL OCCIDENTE Plan: OTROS Semanas: 100
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: Servisalud QCL Occidente Rango: 1
Direccion: KRA 79 D4137 SUR Teléfono: 0 / 3153846723
Solicitada por: HARRY LUIS PEREZ BAHAMON Dx: J189 - NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Codigo  Medicamento / Presentacion Via Dosificacion Dias # Dosis Cant Presen.
300100 OXIGENO MEDICINAL RESPIRATORIA 1 Unidad cada 1 Dias 1 1 1
Litro / Minuto (inhalacién)

Profesional: HARRY LUIS PEREZ BAHAMON - RM No. 83237834 - Firmado Electrénicamente.
Datos de impresion - Fecha: 07/03/2024 - Hora: 21:30 PM -
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Fecha de Atencién-07/03/2024

Indicaciones

02 POR CANULA NASAL
A 2 LX’EN FORMA
CONTINUA POR 24
HORAS. SE ENVIA POR
1 MES



