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	NOMBRE
FÓRMULA MÉDICA
	CÓDIGO
03-FT-025

	
	TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO
	PROCESO
MISIONAL
	VERSIÓN 003 



Nit. 900.342.064-3
	FECHA DE ATENCIÓN
	DIA
	MES
	AÑO

	
	 
	 
	 

	NOMBRE DEL PACIENTE:


	TIPO DE DOCUMENTO
	No. DOCUMENTO
	EPS

	TI
	CC
	RC
	TI
	MSI
	CE
	PA
	ASI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RECETARIO

	MEDICAMENTOS
	CANTIDAD
	POSOLOGÍA

	
	 
	 

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	

	NOMBRE DEL MÉDICO: ____________________________________

FIRMA Y SELLO: __________________________________________
	Cra. 19 # 12 – 32 Sede MegaCentro - Pinares (Pereira, Risaralda)

Cra 25 # 74 A 87 Barrio Rafael Uribe II – Cuba (Pereira, Risaralda)
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