ESAUTORUZAN NEDICAMENTOS & mmuuanMAmammmumms
MESES (G000 PRVER ENTREGA DE 3
v.uouxmmnmommsmcmmmmswa

'z-vooovmnamlm !Nl;‘LW‘I”!FCG

4.UDOCANA
bmwoemcmwwmommommwz
A-LLERIDENN CREMA 1OM T30 MLCANT: 2
7+ COMPLEJO B M X ZS0MO CANT . 30
8- OARIFENACINA POR 15 MGCANT: 3) TAR
G- PANALES TENA SLP ADULTO UL TRA TALLA X0 CANT: 180
10 GUANTES LATEX TALLA M CAA POR 100 LND CANT. 4 CAJATD- GASA ESTERL MULTILSO PRECCRT ADA
uors:mmmz UNIDADES) CANT: 530
2- PANITOS MUWEDOS (100UNMDADES) CANT: 3 PAQUETES
nsmmm mm;masomuwamuo

w-uucmowonuscm J)T“
17- TRIMESUTINA PO 200 NG CANT£) TAB
18- mmummmwewmwrmwmmmumm CANT 0

DIRECCION SEDE FARMACIA msmuoam CALIBARRIO TEQUENDAMA KRRA 47 # 5 C 17 LOCAL
1ITRLEFONG-I1] 727 &1 37
DE LUNES ASABADCS DE .00 AM A 1200 P Y OE 1.00 P A 500 PM

AUTORZACION ENVIAGA POR COARED ELECTRONICO, VALIDA PAIRA FACTURAR 8IN SELLO YEIN STHER ¢
VIGENTEPORT0 OIS HABILESINOCLENT ANSABADOS, DOMINGOS N FESTW/OS). A PARTIR DE LA FECHA DE
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SNESTRO: 20180061010 FECMA: 20100818 FECHA DE EXPEDICION  AUTORZACKIN No.
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SIVASE IS AR A NURS TR USLARL
AFLIACION: 179%5 CEDULA CIUDADANIA: 34378422 ALDENIR HURTADO GONZALEZ

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE 00280774 WOUND CLINIC SAS.

CO0B0 SERVICKS
- TERAFIA FISICA
co0B0 DRONISTICO
s OTRCE ESTADCE POSTOURURGICOS
313 |SECUELAS DI TRALWAATISWNG DE LA MEDULA ESPINAL
s13 LUXACICON DE VERTEBRA CERVICAL
cooKo PROCEOMIENTO
234000 TERAFIA FISICA INTEGRAL 500
OBSERVACKINES

SE AUTGRIZA TTERAPIA FISICA INTEQRAL SO0 CANT 42 SESIONIS

RENITE DR GUSTAVD A GONZALES MED DOMICILIARIO PARA 3 MESES 06032004 PRIVIR ENTIECA CE 3
1

AUTORZACION EXVIAOA POR CORRED ELECTRONICO. VALIIA PARAFACTURAASINSELLO Y SINSTIER,
VICENTE AUTORZACION POR 50 DXAS HABR ES (NO CLENTAN SABADOS, DOMINGOS kI FESTROS). A
PARTIR OF LA FECHA DE BXPEDICION - AUTORZACION NO RENOVABLE.







