Recomendaciones de la consulta

Orden : 1695-141604500

IPS Atiende :  (1695)JAVESALUD

830018305

Paciente :

AARON MARTIN RUIZ OLAVE

N° Fecha
Recomendacion

1 2019/10/22
SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS

Profesional

Identificacion :

CAMILA ANDREA LEON RUIZ
CC 1121903567

Registro : 1121903567
Imprime : CAMILERU Fecha: 2019/10/22
IPS : JAVESALUD 11166603567F19102211222211219




Recomendaciones de la consulta

Orden: 1695-157221100
IPS Atiende :  (1695)JAVESALUD NIT. 830018305

Paciente : AARON MARTIN RUIZ OLAVE Identificacion: RC 1222211666

N°® Fecha
Recomendacién
1 2019/10/22

AMOXICILINA /ACIDO CLAVULANICO 400/57/5 MG/ML POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION ORAL X 70 ML - DAR 4 CC VIA ORAL CADA 8

ITE 7 DIAS
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Profesional CAMILA ANDREA LEON RUIZ
Identificacion : CC 1121903567
Registro : 1121903567
Imprime : CAMILERU Fecha: 2019/10/22
IPS : JAVESALUD

11166603567F19102211222211219




