SOLICITUD MEDICA ,ﬂ_mamw,

’
o
Sede: CALLE 48 Fecha do Atenclén-28/M002024
' Pacerie JULIO EDUARDC LLQUE ESPITIA 10; CCATOT3853 Sesor W Pmuygrama. Nefroprotecdion
Contraloc FAMISANAIR POS-CAP HOGOTA > 18 Plan CONTRIBUTIVO Semanasr 39
Tipa de Usuxrio: COTIZANTE Sodn Afifiado: CALLE 48 Rango: 1
Omeccién: CALLE 71 G H 2121 BOGOTA o Tedtfono: 3156057833 # 3202314015
Solicitada por: MIRIAM AMELIA RAMIREZ .E.ﬁw.._E:o e 2445
Matada Fuol/m * Indicacionss
Canuta Nasal 2 OXIGENC POR CANULA NASAL 2 LITROS PGR MINUTQ POR 24 1 IORAS AL DIA, CONBALA DE

TRANSPORTE QOMICILIARIA PERMANENTH CON CARRITO DE TRASLADD Y A RECARGAS AL MES,
PERMANENTE BALA GRANGE PERWANENTE Y CONCENTRADOR DOMICILIARQ PERMANENTE
PCR 8 MESES FOR EPOC OXGERDRRECUIENTE - 2Lmin - PLAmin. 28 Aen

Prafesioncl: MIZAL AMELIA RAMIREZ JARAMILLO- RM Ho. 52532220 - Fimado Elocliéricamont,
Dakors e Erpreidin « Frchay ZEHR/2024 - Hora 1043 A0 - ﬂu%nmhmd
b
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