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CERTIFICADOS DE ATENCION

Ley de Modernizacion Laboral 27802

“Articulo 210: Acreditacion. Control. Los certificados médicos que el trabajador presente para justificar inasistencias
por enfermedad o accidente inculpable, deberan contener el diagndstico médico, el tratamiento y la cantidad de
dias de reposo laboral indicados, y ser emitidos en todo el territorio nacional por profesionales médicos habilitados
para el ejercicio de la medicina y firmados digitalmente a través de las plataformas electrénicas autorizadas por la
ley 27.553 y su reglamentacion”

Requiere permisos:

10 | 128 |ABM CERTIFICADOS ATENCION
.10 | 129 IMPRESION CERTIFICADOS DE ANTECION
10 | 131 |[LISTADO CERTIFICADOS DE ATENGION

SISTEMA PERMITE INGRESAR CERTIFICADOS DESDE:

CERTIFICADOS DE ATENCION, nueva pantalla.
HISTORIA CLINICA AMBULATORIO, nueva solapa.

= CERTIFICADO DE ATENCION
Paciente: |a] | FechaDesde: | 02/07/2026 || Especialidad: | HEH O Incluir dados de baja
Fecha Hasta: | 02/07/2026 sucursa\;|<TODAS>
Paciente Cobertura | Fecra | Fovene | Profesional Especialidad

ALVAREZ RAFAEL ROSA

Historia Clinica: ApellidoNr.'mbre:.E : ‘
[ e | | e ' | ) |

Resumen Evoluciones |Indicaciones Farmacoldgicas Alergias / Recordatorios ~ Antecedentes Diagndsticos Laboratorio Estudios Internaciones At Ambulatorias

Evaluaciones Solicitudes Examenes Odontograma Impresion de Formularios  Rehabilitacion  Hoja de Enfermeria  Oftalmologia Vacunas

Fecha Desde: | 03/07/2026 Fecha Hasta:  03/07/2026 | Especialidac: S.: Sucursal: <TODAS> O Incluir da
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CERTIFICADOS DE ATENCION, nueva pantalla.

— CERTIFICADO DE ATENCION
Paciente: ‘®| ‘ Fecha Desde: Especialidad: | HE” [ Incluir dados de baja
Fecha Hasta: Sucursal: |<TODAS>
Paciente | Cobertura | Fecha | F. Venc. | Profesional Especialidad

A- Insertar Nuevo registro Manualmente.
B- Insertar desde Comprobante Existente.

A-Insertar Nuevo registro Manualmente y buscar paciente.

= CERTIFICADO DE ATENCION

Paciente: @ Fecha Desde:  01/07/2026 Z| Especialidad: @
Fecha Hasta: = 01/07/2026 j Sucursal: <TODAS> j
Paciente | Cobertura |  Fecha | F.venc. |

I I Trsertar

Ingertar descle Comprobarts

Buscar y seleccionar paciente

CERTIFICADO DE A jpmrassm

Pacients:

Ingrese criterio de blsqueda.

Apsllico y Nombre: | N ' incluir dados de Baja: [
Pacien Institucion: [Q]  Nro. Afiiado: |
Q] Historia Clinica: Tipo Doc.: "~ Nro.Doc.:|
M| Hist.ClL I Apeliido y Membres Fec. Nac. I Teléfono [ Nre Dec | Institucisn | Plan Nro Afilade

Indicar vigencia del certificado.

CERTIFICADO DE ATENCION

‘aciente; \@ | Fecha Desde; 01/07/2026 -
Fecha Hasta:  01/07/2026 Sucursal <TODAS> v

Pacienta I Cobertura I Fecha F. Vene. I Professonal [ Especiabidad |
77313 @ GARCIA JOSE 678 SANTASALY | 2 ATDPLUS I 03f07i2026 ~| 02/08/2026 I:AMPO CLARA GLIMICA MEDICA & |

Especialidad; [a] O Incluir dadas de baja
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Y los demas datos

— CERTIFICADO DE ATENCION

Paciente: [a] Fecha Desde: | 01/07/2026 | Especalidad; [a] O Incluir dados de baja

Fecha Hasta: | 01/07/2026 - Sucursal: <TODAS>

Sucursal | Estada |

UC CABA. | Aetive -]

Especalidad Maotive Consulta Observaciones Préxima Censulia
CLINICA MEDICA - JDOLOR ABDOMINAL SE DAN PAUTAS DE ALARMA S| ES NECESARIO EN PASADAS 48HS

Si se quiere se puede buscar un diagnostico de la consulta ambulatoria. O bien insertar uno nuevo diferente al de la
consulta.

= CERTIFICADO DE ATENCION
Paciants: [a] Fecha Desde: 01/07/2026 -| Especialidad: Q] U Inciuir dadas de baja
Fecha Hasta: 01/07/2026 |  Sucursal: <TODAS> “] .
[ Observaciones Préxima Consulta I Sueursal Estada | Diiag, dg‘ Diagndstice
SE DAN PAUTAS DE ALARMA S| ES NECESARIO EN PASADAS 48HS | SUC CABA <|adivoe =] o ]

Guardar. Si por alguna razon se necesita anular el certificado se tiene que cambiar su ESTADO A BAJA.
Siempre que no se haya realizado la IMPRESION.

= CERTIFICADO DE ATENCION

Paciente: ‘ |HO\|H ‘ Fecha Desde: Especialidad: ‘ “
Fecha Hasta: Sucursal: ‘<TODAS>

I Observaciones | Préxima Consulta | Sucursal | Estado I D
||SE DAN PAUTAS DE ALARMA HSI ES NECESARIO EN PASADAS 48HS | SUC CABA .

Asi queda un certificado dado de baja

=  CERTIFICADO DE ATENCION >
Paciente: @| Fecha Desde: | 03/07/2026 | Especialidad: | @ & Ineluir dad
Fecha Hasta: | 10/07/2026 | Sucursal: <TODAS> -
Obszervacionas Préxima Conzulta | Sucursal I Estade I Diag. de H.C. | Dhae
SE DAN PAUTAS DE ALARMA S| ES NECESARIC EN PASADAS 48HS | |SUC CABA, | Baja ] w R0 |[Q] poLor At
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B- Insertar desde Comprobante Existente.

Hace referencia a una atencion medica del paciente en la institucion.

CERTIFICADO DE ATENCION

Paciente: ‘E| ‘ Fecha Desde: Especialidad: | HE” [ Incluir dados de baja
Fecha Hasta: Sucursal: |<TODAS>

Paciente | Cobertura | Fecha | F. Venc. | Profesional Especialit
Insertar
Insertar desde Comprobante ‘."-""--_.______

Ventana de busqueda de pacientes previamente atendidos en la institucion.

cerTricapo pe ATeNcioN [
aciente: |&|

Ingrese criterio de blsqueda.

Servicio Origen: |:| @ Nimero Comprobante: I:l [ Incluir anulados y pendientes
Paciente
Fecha Desde: =~ 01/07/2026 Fecha Hasta: = 06/07/2026 E

1all I
Historia Clinica: l:l @ Profesional Efector: I:l @

Servicio Origen | Comp. | Fecha | Id_Ing. Hist.Clin. | Paciente | R/F Institucion Plan

En este caso se busqueda por NUMERO DE SERVICIO = 1200

cerFIcADo pE ATENCIoN [
ciente: || Q |

Ingrese criterio de bldsqueda.

Servicio Origen: | 1200 @ Nimero Comprobante: I:l O Incluir anulados y pendientes
Paciente
Fecha Desde: 30/06/2026 Fecha Hasta: | 06/07/2026

=Y

Historia Clinica: I:I @ Profesional Efector: I:I @

Servicio Origen Comp. Fecha Id.Ing- | HistClin. Paciente RIF Institucion | Plan
[ 1200 CONSULTORI(| 22898 30/06/2026 15:02 || || a7a3es |3 PRUEBAPORTALPAC | PRIVADOS | P - PARTICULARES
1/ PACIENTE MADRE P - PARTICULARES

1200 [CONSULTORIN 22901 3 f2026 15:45 419259 || 1 |PACIENTE CAPACITACH

1200 ICBNSULTOR\q ﬁ‘ 02/07/2026 11:33 373395 m PRUEBA PORTALFPAC 2026-7-3 BSDE E10

<

cédigo | Descripcién Tipo Prof. | cant. Profesional Efector o | Aut comp. Fact. | 1
| 600819 ERGOMETRIA HONORAR| 1] 2572 PROF PORTAL o I ||:
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El sistema pre-carga, algunos datos

=—  CERTIFICADO DE ATENCION

Paciente: |E‘ | Fecha Desde: Especialidad: | HE” ‘ [ Incluir dados de baja
Fecha Hasta: Sucursal: |<TODAS>

Pacients | Cobertura | Fecha | Fwvenc | Profesional | Especialidad |

| 419250 ||a| [pACIENTE cAPACTACION || 138 [josDE =D || beroriz026 . 05/08/2026 . [cAMPO CLARA |

El resto se completan como con el ejemplo de INSERTAR. Luego guardar.

PANTALLA CON VARIOS CERTIFICADOS:

=  CERTIFICADO DE ATENCION

Paciente: |E‘ | Fecha Desde: Especialidad: | Hi” O Incluir dados de baja
Fecha Hasta: Sucursal: |<TODAS>

Paclents | Gobertura | Feena | Fovene. | Profesional | Especialidad |
| 419301 Ha‘ PEREZ PABLOPICHICHUS || 805 |Bancamios | 1 [0 || poosrzozs || sow7i2026 || @TECH PROFESIONAL  |[cARDIOLOGIA [+]lasoF
| 417561 Hal ‘ IBALO MARIA EUGENIA H 420 HOSPATCA || 1 HMONOT\BUTISTA | 30/06/2026 . 300712026 . ’QTECH PROFESIONAL ”CLINICA MEDICA HASDF
| F4065 Ha‘ ‘GOMEZ AIDAESTER H 678 ”SANTA SALU || 5 HGQD H 30/06/2026 | 30/07/2026 ‘QTECH PROFESIONAL ”CLINICA MEDICA HASDFABD

En caso de tener que buscar algun certificado:

En la parte superior de la pantalla se pueden seleccionar distintos filtros para realizar una busqueda de los
certificados:

—  CERTIFICADO DE ATENCION

Paciente: |E‘ ‘ Fecha Desde: Especialidad: | HEH O Incluir dados de baja
Fecha Hasta: Sucursal: |<TODAS>

Paciente Cobertura | Fecha | Fovenc. | Profesional Especialidad

IMPRIMIR: Seleccionar un registro, hacer click con el botén derecho y seleccionar “Imprimir”

Paciente: | |&| | Fecha Desde: Especialidad
Fecha Hasta: Sucursz

Faciente Cobertura |
| 419301 ”HHF’EREZ PABLO i I'n;e'rtar” = llnauasgios || 1 ||‘|oo || Bort
| 417561 |@||BA|_0 MARIA N A || 1 ||MONOTIBUTISTA || 301
| 54055 |@|GOMEZNDAE Insertar desde Comprobante SALL || 5 ||G§‘0 || 3on
Imprimir |
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Unicamente se podra enviar por mail si el sistema tiene todo correctamente configurado.

U e | [ —

Ingresar ...

Prc
105 TECH PRC
ID Certificado | Fecha | Fecha Vencimiento | | —
120 TECH PRC
| 3 | 30/06/2026 | zoo7r2026 |
378 TECH PRC

O ver/iImprimir O Enviar por mail

E-Mail:

UNA VEZ IMPRESO UN CERTIFICADO NO PUEDE MODIFICARSE.
Se identifican estos registros con el icono de la impresora del lado izquierdo:

8 AXONICO HIS - Powered by GTECH - ADMINISTRADOR,, AXONICO (CELSO SRL SAGPS_PREPRODUC) x

—  CERTIFICADO DE ATENCION

Paciente: |®‘ | Fecha Desde: Especialidad: | HEH [ Incluir dados de baja
Fecha Hasta: Sucursal:|<TODAS>

Paciente | Cobertura | Fecha | F.Venc. | Profesional I Especialidad |
| 419301 Ha‘ PEREZ PABLOPICHICHUS | 805 BaNcARIOS | 1 [100 || soicerz026 ] sooriz026 [v]jaTECH PROFESIONAL | cARDIOLOGIA [~ |lnsoF
| 417861 Ha‘ [IBALO MARIAEUGENIA | 420 |0oSPATCA || 1 |MONOTIBUTISTA | 2010812026 |~| 300712026 |- |IQTECH PROFESIONAL | CLINICA MEDICA | ASDF
|r|:|'| | 54085  (Q GOMEZ ADAESTER | &8 |santasau | 5 |l || soioer2026 || 30/07/2026 - |QTECH PROFESIONAL | CLINICA MEDICA | AsoFas
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HISTORIA CLINICA AMBULATORIO, nueva solapa.

Solapa Certificados, se puede insertar un nuevo registro.

OCHOA GARCIA GARCIA 3} [ T

Historia Clinica: 101010 | Apellide Nombre: |DCHOA GARCIA GARCIA ‘ F

Resumen  Ewoluciones  Indicaciones Farmacoldgicas Alergias / Recordatorios Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios Internaciones At Ambulatorias  Seguimientos Terapéuticos

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresion de Formularios Rehabilitacién ~ Hoja de Enfermeria Oftalmologia ~ Vacunas Certificados g

FechaDesde: | 06/07/2026 |v| Fecha Hasta: | 0B/07/2026 || Especialidad: | |a] Sucursal: |<TODAS> O Incluir dados debaja | Q_

Fecha | F. Venc. | Profesional | Especialidad | Motive Consulta | Observacicnes |

e | —

Luego completar los datos. Se puede visualizar los certificados en la solapa “Certificados”

OCHOA GARCIA GARCIA 53] | )
Historia Clinica: | 101010 | Apellido Nombre: [DCHOA GARCIA GARCIA | = : e : :

Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacoldgicas Alergias / Recordatorios Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios Internaciones At Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria Oftalmolegia ~ Vacunas CeﬁlﬁCﬁdOS

Fecha Desde: | 06/07/2026 |~| FechaHasta: | 06/07/2026 Especialidad: | “q \ |Sucursal: |<TODAS> [ Incluir dados de baja @
Fecha F. Venc. Profesional | Especialidad | Motivo Consulta Observaciones Proxima ¢

06/07/2026 05/08/2026 QTECH PROFESIONAL CLINICA MEDICA CONTRACTURA SE INDICA REPOSO POR 24 HS

Como se explicd antes, este comprobante se puede imprimir.
IMPORTANTE. LUEGO DE REALIZAR UNA IMPRESION NO SE PUEDE CAMBIAR SU ESTADO A BAJA.

REGRESAR AL HOME
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GRILLA DE SUMINISTRO

Novedad, la grilla de suministro. Se permite imprimir con sin firma. Ademas de indicar en rango de fechas. Para un
mayor detalle de quien suministro la medicacion.

Busqueda de datos de las 00.00 a las 05.00 hs

GRILLA DE SUMINISTROS

o : Prescripciones
Faciente: 3881 Q¢ ALBERTO g _ || OiGrita de Surministio
Fecha Desde:  03/07/2026400:00 ﬂ S
Sucursal: |'SUC CABA T| ® Medicacion Suminisrada G/Firma
: FechaHasta | 03/07/2026{05:00 || O Medicacion Suministrada S/Fima
<TODOS=> T| O Medicacion No Suministrada

o a A Pag.
Medicacion Suministrada ea

Paciente: 3881

Mro. Afdiado: Institucidn:

Fecha Desde: D07 2028 Fetha Hasta: 0072028

En realidad el suministro para este paciente comienza a las 8 hs.

P.HP-Goteos Paralelos Medicamentos Indicaciones Médicas  Aviso de Alta

Medicamento | Via Suministro Unidad | Cantidad | D_Cons.l Frecuencia | Cada Desde . Desde | F. Hasta
D D ~ DAD w D w

2083 DEXAMETASONA 4 MG COMP NO CLASIFICADA [+ ][uniDaD [~] 1,00 1 DIARIA [v] hs ba/07/26 || 03107126 |
| 2146 |  HIERRO ANEMIDOX FERRUM CAPS NO CLASIFICADA |~ |[uniDaD I~ 5,00 1/[D1aRIA \hs 1q| 03/07/26 || 03/07/26 ||

| 2223 |  |OMEPRAZOL 20 MG CAPS | NO CLASIFICADA [+ | unipAD [~ 3,00 1| DIARIA \hs 11\| 03/07/26 | 03/07/26 ||

10
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Busqueda de 08.00 a 12.00 hs si aparecen los registros CON FIRMA

GRILLADE SUMINISTROS

. : Prescripciones
Paciente:| 3681 | Q \LBERTO : O Grilla de Suministro
Fecha Desde: | 03072026 08:00 Z| -
Sucursal: SUC CABA, 3 [¥Medicacion Suministrada C/Firma |
. FechaHasta |03/07/2026 12:00 [¢] O Medicaclon Suministrada S/Firma
<TODOS=> [~] i O Medicacién No Suministrada
Medicacién Suministrada e Al
Paciente: 3881 ALBERTO
Hro. Afiliada: L2701 T200 Imsstitueidn: DELIEDICA
Fecha Desde: 03072028 Fecha Hasta: 0072026
Internado; 28681 - CROCCE ALBERTOD Habitacidn: & Cama: 1
Fecha suministro: 02/07/2026
Codigo Articulo Hora, Sumin  Deposito Cant. Parsona Dbservaciones Firma
2086 DICLOFEMAC 50 MG COMP 0800000 ENFERMERIA 0,50 ENFERMERA
PISO 14

2023 DEXAMETASOMNA & MG COMP 09:0000 ENFERMERIA 1,00 ENFERMERA
e Y k_ ‘\\\

2148 HIERRD ANEMIDOX FERRUM CAPS 10:0000 EMFERMERIA 500 ENFERMERA .
PISO 14 ( % '
_,_,-)\61.;

\§

Busqueda de 08.00 a 12.00 hs si aparecen los registros SIN FIRMA

GRILLA DE SUMINISTROS

Paciente: 3881 | Q ALBERTO i e B | P——
N Fecha Desde: | 03/07/2026 08:00 ~| s o g
Sucursal: SUC CABA E‘ ! DMedicacion Suministrada C/Firma
I— . Fecha Hasta | 03/07/2026 12:00 [¢] L&Medicacion Suministrada S/Firma |
<TODOS> > — OMedicacidn No Suministrada
Pag, 1de1
Medicacion Suministrada e
Paciente: 3881 ALBERTO
Nro. Afiliado: 9427017200 Institucidn:  OSMEDICA
Fecha Desde: 030772026 18-00 Fecha Hasta: 0X0T/2026 1200
Internado: 3881 - CROCCE ALBERTO Habitacidn: & Cama: 1
Fecha suministro: 03/07/2026
Codigo Arficuio Hora. Sumin _ Depdsito  Cant.  Enfermero Observaciones Profesional
2088 DICLOFENAL 50 MG COMP 080000 ENFERMERIA 0,50 ENFERMERA ENFERMERA MRS - Mat. N§ 1
FIZO 1A
2083 DEXAMETASCNA 4 MG COMP 090000 ENFERMERIA 1,00 ENFERMERA ENFERMERS MAFSA - Mat. NET H
PISO 1A
2148 HIERRO ANEMIDOX FERRUM CAPS 10:00-00 ENFERMERIA 500 ENFERMERA ENFERMERA MAFEA - Mat. NE T H
FISC 1 &
2277 OMEFRAZOL 20 MG CAPS 110000 ENFERMERIA 3,00 ENFERMERA ENFERMERA MAFaA - Mat. NE | H
PISO 14

REGRESAR AL HOME

11
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RECETAS Y MEDICAMENTOS LISTADO

Nueva ventana de consulta.

=— LISTADO DE RECETAS

Profesional: Q Paciente: Q Monodroga: Q
Fecha Desde:| 08/07/2026 |+~ Fecha Hasta: | 08/07/2026 |+ Estado: TODAS &7

Recetas Pégina 1 de 1
Paciente: Profesional:
Fecha Desde: Fecha Hasta:
Estado: Monodroga:

| D | Paciente ” Fecha H Diagndstico || Profesional ” Especialidad || Estado
‘ Monodroga ” Comercial ” Estado

Medico prescribe 3 RECETAS HOY

Rp/

DICLOFENAC POTASICO+ASOC. (50/0.3/5 MG 10 UNIDADES COMPR) (1= Un
Envase)

Comercial sugerido: DICLOGESIC PLUS B12 COMP.X 10 (TRB-PHARMA)

Fecha Receta: 08/07/2026
Diagnédstico: DOLOR DE GARGANTA

Rp/

DICLOFENAC SODICO (25 MG/ML 25 UNIDADES DE 3 ML AMP/FSCQ) (1= Un
Envase)

Comercial sugerido: DICLOCALM 75 MG A.X 25 X 3 ML (NORTHIA)

Fecha Receta: 08/07/2026
Diagnéstico: DOLOR AGUDO

Rp/

MIT.C (1 G 30 UNIDADES COMPR) (1 = Un Envase)
Comercial sugerido: VITAMINA C LAFARMEN 1G COMP.X 30 (LAFARMEN)

VIT.D+MAGNESIO (NO CLASIFICADA 30 UNIDADES CAPS/SOFTGELS) (1 =Un
Envase)

Comercial sugerido: VITAMINA D CAPS. X 30 (LABORATORIO WPN)

Fecha Receta: 08/07/2026

Diagndstico: TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL
USO DEL ALCOHOL: INTOXICACION AGUDA

12
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Consulta listados para el dia de hoy, recetas emitidas por el prof del ejemplo aparecen:

LISTADO DE RECETAS

Profesional: | 2585 | Q CLARA Paciente: Q Monodroga: Q,

Fecha Desde:| 08/07/2026 |~ Fecha Hasta: | 08/07/2026 ~ Estado: TODAS v

Recetas Pagina 1de 1

Paciente: TODOS Profesional: 2585
Fecha Desde: 08/07/2026 Fecha Hasta: 08/07/2026
Estado: TODOS Monodroga: TODAS

‘ D | Paciente || Fecha || Diagnostico ” Profesional || Especialidad || Estado

| Monodroga || Comercial ” Estado
25642 (102010) NESTOR JAVIE 08/07/2026 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIE CLARA CLINICA MEDICA PUBLICADA
9266 VIT.C (1 G 30 UNIDADES COMPR) (1 = Un Envase) VITAMINA C LAFARMEN 1G COMP_X 30 (LAFARMEN) ALTA
11503 VIT.D+MAGNESIO ( NO CLASIFICADA 30 UNIDADES CAPS/SOFTGELS) (1 = Un Envase) / VITAMINA D CAPS. X 30 (LABORATORIO WPN) ALTA
25641 (101020) | 7 RAFAEL F 08/07/2026 DOLOR DE GARGANTA CLARA CLINICA MEDICA PUBLICADA
3060 DICLOFENAC POTASICO+ASOC. (50/0_3/6 MG 10 UNIDADES COMPR) (1 = Un Envase) / DICLOGESIC PLUS B12 COMP X 10 (TRB-PHARMA) ALTA
25640 (101010) ¢ A GARCIA GA 08/07/2026 DOLOR AGUDO / CLARA CLINICA MEDICA PUBLICADA
3066 DICLOFENAC SODICO (25 MG/ML 25 UNIDADES DE 3 ML AMP/FSCO) (1 = Un Envase) DICLOCALM 75 MG A X 25 X 3 ML (NORTHIA) ALTA

Detalle

D Paciente Fecha Diagnastico

| Monodroga
25642 (102010) | NESTOR JAVIE 08/07/2026 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COM
9266 VIT.C (1 G 30 UNIDADES COMPR) (1 = Un Envase) *
11803 VIT.D+MAGNESIO [ NO CLASIFICADA 30 UNIDADES CAPS/SOFTGELS) (1 = Un Envase)
25641 (101020} [ "RAFAEL F 08/07/2026 DOLOR DE GARGANTA
3060 DICLOFENAC POTASICO+ASOC. (50/0.3/5 MG 10 UNIDADES COMPR) (1 = Un Envase) 4‘
25640 (101010) GARCIA GA 08/07/2026 DOLOR AGUDO
3066 DICLOFENAC SODICO (25 MG/ML 25 UNIDADES DE 3 ML AMP/FSCO) (1

Ln Envase) ,‘_

Exportar a Excel aparecen mas datos.

A B C D E F G H | J K L M N 0 P Q R ] T u Vv w X Y 7 AA AB Al
1 |id_recihistoriinro_ccfecha fecha_fecha_id_diacdiagno matric codigo cod_ai observ empsu estadc diag_cid_maiid_mnidroga descrij preser unidad estadc apellid apellid descri) sugeri descrijid_mndr
2 | 26642 HHEH 1 HHEH S S 1TRAS 2585 328391694 1P 57471 10197 VIT.C VIT.C |CQMF'3[] A RUIZ MCAMPVIT.C (VITAMVIT.C =~ 9266
3 |25642 R 1 HEE s 1TRAS 2585 328391694 1P 61212 14720 VITD+VITD+CAPS30 A RUIZ I CAMP VIT.D+ VITAM VIT.D+ 11503
4 | 25641 #HERR W DOLO 2585  326™10000025641 1P RO70 38597 6952 DICLODICLOCOMFA0 A ALVAFCAMP DICLODICLODICLO 3060
5 |25640 #HEHR 2 B SR 1D0LO 2585  328"10000025640 1P 58824 6963 DICLODICLOAMPC2S A OCHOCAMP DICLODICLODICLO 3066
6
7
REGRESAR AL HOME
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