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Bogotd, marzo 12 de 2025
Sefores
Jardin Infantil Emmanuel

Respetados directivos

Por medio de la presente solicito le sea administrado el medicamento formulado
(Acetaminofén Jarabe 3.5 CM cada seis horas) a mi hijo José David Gémez Méndez en el

jardin ya que por motivos laborales ni papa ni mama podemos ir darle las tomas
darle continuidad al

respectivas para

tratamiento

Cordigjmente

Yuly Bibiana Méndez Vargas
CC 1073502910
3112481020
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Direccién Telétono

CR 118A 15 C 70 FONTIBON 3112481020 3112481020

Sobckads Por Diagnostice

JMMENA ALEJANDRA BELLO GUTIERREZ RS09

Expedida a Direccién Telafono

FARMACIA CAFAM 0 [}

oo . Doatficacion rerapreerempeeeroe . >
N mm"ll!-wﬂnm 15MaTvo cada 6 17 1 DAR 3.5 CC VO CADA 8 HRS SI pac'
em Hores FIEBRE O MALESTAR

0 ASCORSICO ACDO # 100 mgml. (SOLUCION ORAL) 1 Frasco 1 1 DAR 8 GOTAS VO AL DIAPOR 2 PACd
' em (Dosis Unica) SEMANAS

TOTAL PACTADA
Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE : § 4700

Frmado Electonicamerts Por

JIEENA ALEJANDRA BELLO GUTIERREZ

Registo Medico: 1018410788 Firma del Usuario
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Bogota, marzo 18 de 2025

Estimados seiores

Jardin infantil Emanuel

Por medio de la presente yo Yuly Bibiana Méndez Vargas con CC 1073502910 solicito el

suministro de los medicamentos (Acetaminofén, clorfenamina, salbutamol inhalador con

inhalocamara) segun la dosificacion envida por formula médica, a mi hijo José David Gémez

Méndez RC 1016125218.
-
1
Agradezco la atencion prestada y la ayuda brindada
CC1073502910
7 Celular 3112481020
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