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FORMULACION DE MEDICAMENTOS

Fecha: 2024-10-25 09:39:17

DATDS DEL PACIENTE

NOMBRE: ANA ELVIRA SANCHED -

FECHA DE NAQMIENTO: 1931-02-22 BOGOTA (COLOMBIA)
DIRECCION: LA MABANA BL COLEGIO (CUNDINAMARCA)
EPS: AIDUPRLVISORA FOMAG P

ID; CC 21274052

SEXO: F

EDAD: 93

TELEFONO: 3112422732

DXAGNOSTICO PRINCIPAL:: J449-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

(Datos bE Los mEDICAMENTDS )
NOMBRE  |CONCENTRACION Y vIA DE DOSIS Y FRECUENCIA DE|CANTIDAD TOTAL | PERIODO DE CANTIDAD  |CANTIDAD
GENERICO | FORMA FARMACEUTICA [ADMINISTRACION | ADMINISTRACION DURACION DE ENTREGADA |PENDIENTE

TRATAMIENTD
OXIGENO MEDICINAL ORAL USO AL SALIR DE Su 1 30 DIAS
DOMICILIARIO : BALA RESIDENCIA : CITAS
PORTATIL MEDICAS .

INDICATIONES O RECOMENDACIONES:

—

PROFESIONAL=CARLOS AL BERTO ROJAS ESPEJO

REG.PROFESIONAL: 1015432721 ESPECIALIDAD: M EDICINA GENERAL

AFILIADO O AUTORIZADO: ANA ELVIRA SANCHEZ ---

DOCUMENTOD: 21274052

MESALUD LIMITADANIT: 8080002996
Direccién: Calle 4AN" 27 - 85 Barrio las CEIBAS
Teléfono: 601-8470994 fax: 8471777.
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