HIJO DE KENIA ZHARICK HERNANDEZ BARRERA ME (Menor de Edad)162644049
En el momento del registro se guardo como Salida Hospitalaria:
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Cuando se revisa la autorización, aparece como no salida hospitalaria.
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I, Mis Preferencias  Ajuda  Acerca..  Salir (LBRICENO)

Listas de Travajo GestionOutoound Referencias de Pacientes Teléfonos Registinima DocFisicos Entregasiniciales Encuestas Ubicaciones de Pacientes Pacientes Visitas Autorizaciones Ordenes de Senicio Recogidas Ordenes de Pago
@ CANCELAR B Adjuntar autoriza

Iy

_— Datos Obligatorios @(emu Campos)

Medio de recepcién Rango de edad: Categoria de Paciente Fecha recepcidn solicitud Hora recepeion solicitud Tipo documento:

Coreo B Neonatal (Menor a 1 afio) B Normal B £ 111212020 1335 00 ° ME (Menor de Edad) B
Asignado A Primer nombre: Primer apelido: Empresa Entidades y sucursales Documento

Cundinamarca B HIJO DE KENIA HERNANDEZ OXIPRO SAS B EPS FAMISANAR SAS B 162644049

— Datos Opcionales (Datos Paciente)

‘Segundo nombre: ‘Segundo apelido: Fecha Nacimiento: Genero: Tipo afiado: Categora paiente Edad: (Affos)

ZHARICK BARRERA 2020 B o B o B Femenino B Beneficiario B 0
Datos Opcionales (Autorizacion)
Régimen: Nivel IBC: Tipo de autorizacion Autorizacion Diagnsstico:

Consumo:

Contributivo Nivel 1 S 52855975 P229
Fecha inicio autorizacion: Teléfono fijo: (10 Digitos) Teléfono celular- * Umin Bala Portatil

£ 111212020 3142803475 0.062 (1/16) B ‘ s M
Ips Formula: Tiempo Formulacién: Salida Hospitalaria: * Horas: Seleccione

. +
Adiciona Tefono No
NA B 30 Salida Hospitalaria B ) ) QO Seleccione B
Tekfono fip 2 Tekfono celar 2:
*nsumos Oxigeno Terapia

—_— 348833306
—_— Seleccione

©2004-2008 viigercom | Leer Licencia |

viger CRM 5.0.4





image2.png
I ecuracam

-

ALUSUARIO ~

GesionOutbaund

Primer nombre:

HUO DE KENIA

Referencias o Pacientes

Telifonos  Registinvima  DocFisieos

Primer apellido: Tipo documento:

HERNANDEZ ME (Menor de Eda{

Documenta:

162044045

Mis Prafarenciss

Herramientas +

Ubicaciones de Facientss  Pacientes

~ Datos Autorizacién

Régimen:

Contrivutive

g8 | nnzzo

Telton fijo: (10 Digitos)

Fecha recepeien solcitud

nnzz02

ivel 18C: Tipo de autorizacid:

i B [~ B

Diagnéstio: Salida Hospitatara:

Telton celuar Ips Formula:

B

Hora rcepeién solcitud

13:35:00 @

Sutorizscids

s2as8975

Tiempo Formuscid:

30

Consumo:

Limin:

somzofd]
B

Horss: Concentrador Portatl

2 o

* Insumos Oxigen Terapia

Canulay Humidificador

Ayuds  Acerca

Visias

P A

Autorizacionss

0318 p.m.

Ssic (PRODRIGUEZ)

[—

>




