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Sede: Servisalud QCL 116 Fecha de Atencidn-23/07/2024

Paciente: MARIA LUISA TUNJANG DEMARQUEZ 10: CCAT7793815 Sexo: F
Contrato: FOMAG-SERVISALUD QCL CAMPIN Plan: GTROS Semanas: 100
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: Servisalud QCL Campin Rango: 1 :
Direccian: KR 68J # 64D-51 PISO 2 Teléfono: 6604547 / 3012370392
Solicitada por: DIANA MARINA PRADA SUAREZ PROG Dx: G473 - APNEA DEL SUENOQ E
MED Y BAJO
Codigo Medicamento / Presentacién Via Dosificacion Dias # Dosis Cant Presen. Indicaciones i
300100 OXIGENG MEDICINAL RESPIRATORIA 1 Unidad ¢ada 1 1 1 1 OXIGENQ A 2 LITROS / ;
Litre / Minuto (inhalacion) MINUTO USC ;
NOGTURNO ACOPLADO

* ATERAPIA CPAP- :

i 3?.;\@("\‘54" o ‘\ ORDENADO DR OSCAR

2 e ‘di SNABRIA - NEUMOLOGIA |
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Profesional: DIANA MARINA PRADA SUAREZ FROG MED Y BAJO - RM No. 41799511 - Firmado Electrénicamente.

Dalos de impresion - Facha: 23/07/2024 - Hora: 09:29 AM -
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Sede: Servisalud QCL 116 Orden Nro. 9052398276
13-49 -
| paciente iD Edad Tipo Usuario Semanas Rango |
. MARIA LUISA TUNJANO DEMARQUEZ CC 37793915 75 Afos COTIZANTE 100 1 ;
Contrato Plan . Sede Afiliade Programa !
FOMAG-SERVISALLID QCL CAMPIN OTROS Servisalud QCIL. Campin  Diabetes
Direccion Teléfono
KR 69J # 640-51 PiSO 2 6604547 /3012370392 B ‘
Solicitade Por Diagnostico !
DIANA MARINA PRADA SUAREZ PROG MED Y BAJO G473 - APNEA DEL SUERNO i
Expedida a Direccion Talefono
i Farmacia Magisterio /3
’ Godigo Medicamentas Desificacion # Dosis Cant. Pres. Indicaciones Tarifa E
300100 OXIGENT MEDIGINAL # Litro / Minuto 1 Uridad 1 1 OXIGENO A 2 LITROS / MINUTO PACTADA ;
{Dosis Unica) S0 NOCTURNG AGOPLADO A ;

TERAFIA CPAP- QRDENADO TR
QOSCAR SNABRIA - NEUMOLOGIA =
RENOVAGION ORDEN =

TOTAL PACTADA

Firmada Electronicamente Por P

DIANA MARINA PRADA SUAREZ PROG MED Y BA.IO
Registro Medica: 41799511 Firma del Usuario
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Facha Crdenamiento: 2024-07-23 09:28:57 ‘ ii |

Validez de Ia Orden: 39 Dias Desde; 2024-07-23 - Hasta: 2024-08-22 ‘ ||”H‘ |
Eslos servicios se dehen facturar a1 FOMAG-SERVISALUD QCL CAMPIN *x 90523982746+

NQOTAS:
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