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Médico Cirujano 
R.U.N.: 16.941.892-6 
Dirección: Huerfanos 3255, Santiago       +56999496139

Nombre: Exequiel Gallardo Pilar

R.U.T.: 16.208.196-9 Edad: 35 años y 20 días

Dirección: Simón Bolívar 8160 casa E La Reina

Diagnóstico: Rinitis alérgica, sindrome metabólico, HTA

Oximetazolina  solución nasal 5mg/10ml

(Oxilin)

Aplicar en cada fosa nasal cada 12 hrs x 5 días = 2 frasco
Losartan 50mg comprimidos vo
1 comprimido cada 24 hrs a permanencia 
Metformina 1000 mg comprimido de liberación prolongada vo
(Glafornil XR)
1 comprimido cada 24 hrs a permanencia  
Bupropion 150 mg comprimido recubierto de liberación extendida vo 
(Elontril XL)
1 comprimido cada 24 hrs por 60 dias = 60 (sesenta) comprimidos 
Levocetirizina 5 mg comprimido vo 
(Zival)
1 comprimido cada 24 hrs a permanencia
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Fecha: 06-04-2021

Este documento fue firmado con un certificado de firma electrónica avanzada, de la entidad certificadora BPO 
Advisors, y gestionado por el sistema FingerSign, de acuerdo a la Ley 20.724 de año 2014 y su reglamento 
publicado en el Decreto N° 466 del Ministerio de Salud. La validez y vigencia de este documento pueden ser 
verificados a través de la lectura del código QR o ingresando el Código de Verificación en siguiente dirección 
web: api.fingersign.net/validar

Código de Verificación: 87c56bf4a4d25ff9e5a38c660ff0e921
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