: Fechayhora G
 Identificaci on ;CC 39177907

Tipo de paclente; ~~ Tomador/ Amparado Planes voluntanos de salud o
stagnostlco ;f,j:‘.~E063 s o L

Rossy Fanne Rargosa ‘
CC: 43566993 e
Codlgo Prestador: 050011189803 “ -
. MEDICINAGENERAL
. ‘SEDE CENTRO EJECUTIVO EL POBLADO
. Calle4sur43A1950f131
rossyfanne@gmasl com
Tel: 3053367040 -
Cel 3053367040 Lo

Paciente: ~  NATHALY | RENGIFOMEJA  Edad:
Entidad;  Aseg Seguros De Vida Suramericana S, A

41 Ano( )

,:Detaﬂe de formulacion,\ .
- SECNIDAZOL 500 mg tab!etas #1 Caja . .
;Tomar 2 tabletas con e! desayuno y ia cena NO LICOR POR 8 DiAs o

| ENTEROPHYLUS capsuias X304 1 Caja - . .
_UNA VEZ TERMlNE LA RIFAXIM!NA tomar 1 capsula antes de dormw x 1 MES

"MYOESSENS capsulas#1 Feo s
: Tomar1 capsuia con Ia cena NO SUSPENDER

 GUNA MATRIX gols#itee e
'GUNA CELL gotas # 1 Fco .

RIFAXIMINA tabletas 550 mg # 1 Caja X 14:

Tomar 1 tab!eta con desayuno y cena X 7 DIAS

;NATRUM MURIAT!CUM 200CH + ARGENTUM NITRICUM 06 gotas #"1“Fcol(Quéma)‘[ e
Tomar 5 gotas subhngua{es enl : L

‘ _~noches NO SUSPENDER

GUNA FLAM gotas # 1 Fco o ‘
: -Tomar 5 gotas de cada una sublmgual 3 veces al dta X 3 MESES

fTON!MEROF!SIOUNE spray hasidiFe . - .
Disolver una ampolla de NUXEEL, BERBEEL, GLANDULA SUPRARRENAL!S suxs INJEEL

‘COENZYME COMPOSITUM THALAMUS COMPOSITUM
: ;,fHacer 2 puﬁ en cada fosa nasal en las mananas y en las noches AL TERMINAR REPET!R

/ CONFID ESSENCE gotas#1 Fco (Quanta) #1 Foo

———7
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TomarS gotas subimguales 3veces al dia - . .. ¢ kel

B12 & FOLATE tabletas 5000/800 (Jarrow) # 1 Fco 7i “ |

F“a&w’{e 393??%; Nmmw ézit:N\’E m mm & Nm formula; m@;;f

\~ pagma1deg s
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Rossy Farme Ralgosa &
. (£C:43566993

Codigo Prestador; 0500111 89803
MEDICINA GENERAL '
SEDE CENTRO EJECUTIVOEL
" Calle4sur43A 195 oHST
rossyfanne@gmad com
- Tel: 3053367040

Cel 3053367040 o

‘ A‘Dfori |

: ;k”'?’*at, em&, %‘%WZ%"‘ - NM HALY wa?\ﬁ ?’7{} ME f& N a} formu c& iﬂ% ‘

Tomar 1 tabfeta sublmgual cada dia X 1 MES y contmuar 1 vez por‘semana

DK-MULS!ON gotas#1 Fco S L L e e
Tomar 10 gotas con el desayuno X 1 MES y ontmu‘ar con 5 gotas al dla NO SUSPENDER ;

CARLSON KEY E ovulos # 1 Caja : - Sl ‘
Aphcar 3 ovuio mtravagmal cada noche por 1 mes e ir espacrando segun smtomas y snempre durante
X las relacnones sexuales g Disdahenes . : ¥ e

——? T REUEF ARTHRITIS tabletas # 1 Fco ‘ Lo len e
- Tomar 1 tableta SUb"ﬂgUal 3 veces al dia HASTA MEJ.RIA DE LOS DOLORPS ARTiCULARES

~ Profesional que realiz6 la formula:

' Rossy Farine Raigosa e
" cc: 43566993 RM: 5-359-97
MEDICINA GENERAL ‘

Reﬂavac nfs}rmuia F%Q&Sy Far ﬂe Razgasa 43556995
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c “;“Pégina'?déz Sl



