e e,
Profesionales de la| ; R A i de s it
Salud S.A, FORMULA MEDICA VERSION: 01 de Marzo de 2018
11 Hoja: 1 de 1
Servicio Diagnéstico principal Contingencia Aseguradora
HEMATOLOGIA D751 ENFERMEDAD GENERAL UNION TEMPORAL SALUD SUR 2
Nombres y apellidos del pacients ICédula de ciudadania Municipio Generol| Dia [Mes] Afio Reégimen
JAIME ELIECER GOYES LUNA 12962545 : PASTO M 21 l 04 ]2021 ESPECIAL
Teléfono: 3208401589 = Edad: 64 Aos | .
‘ Cantidad
Medi {Nombre comiih inter lonal) / C ién / Forma Fi duti Via de admii i1 Posologia y d i6n da t
Nos, | Letras —g
582006 - ACida AGETIL SALlcilico 100 mg TABLETA Oral | 100 ] CIEN f1 UND Cada 24 Horas por 100 dias | g
Observacianes: UNA TB DIA : i g
511573 - SODIO CLORURO - SUERQ FISIOLOGICO 0,9 %/500 mi*500 mi Intravenosa 2 DOS 500 CC Cada 24 Horas por2 diss | ey -
SOLUCION INYECTABLE ; :
Obsarvaciones: FLEBOTOMIA - 2 S&
3000005000213 - EQUIPO DE MAGROGOTEO SIN AGUJA VENOCLISIS | 2 | pos | por2dias <.
Observaciones: ’ : . o @
3000005000165 - CATHETER INTRAVENOSO No.18G x 1-1/4 [ l2 | DoS |  por2dis g B
Observacior.as: ’ g G
3000005000707 - BOLSA P/RECOLECCION DE SANGRE (FLEBOTOMIA) | | 2 ] DOS [ por 2 dias @
Observaciones: s E ﬁ
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JOSE LUIS TIMANA ARCINIEGAS JAIME ELIECER GOYES LUNA
Registro medico: 007480 C.C. No.
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EN CASO DE PRESENTAR ALGUN EFECTOD SECUNDARIO O ADVERSO, FAVOR INFORMAR A ST MEDICO O AL QUIMICO FARMACEUTICO DE PROINSALUD 5.4, TEL, 7336700 £XT. 520
PROFESIONALES DE LA SALUD PROINSALUD §.A. ~CALLE 14 Mo. 34 - 23 B/ BAN ICNACIC - TELEFOND 7336200
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CARGO Coor dor Servicio Farmacéutico 3 Lo Programa n_a gist: Gerante General




