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830.002.272 -7 24 03 2021 N° 1578027
Nombre del Paciente ROMERO AREVALO MARTA FABIOLA Tipo identificacién CC N° Identificacién 20795224
Direccién:icra 7 a n 22-29 zipaquira Teléfono 3226383957  F.Nacimiento: 01/09/1963  Edad: 57 Afios Sexo: Femenino
Tipo Afiliado  COTIZANTE Clase Afiliado Contributivo  Asegurador UT SERVISALUD SAN JOSE Estrato 3
Dlagnéstico 1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

SERVICIOS REQUERIDOS !

[ c8digo | Servicio [ ReInt ] Cantidad
SOXIGENO  SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO 1
Fustillcacibn ©2 % cn a 2 1t min x 24 hr + bala de apoyo + bala de traslado a consultas (no permanente), orden X 3 meses l

20795224 Reconozco que me han INFORMADO en forma amplia,

Yo ROMERO AREVALO MARTA.. identificado con documento numero
precisa, clara y sencilla de los riesgos y beneficios de someterme al examen referido en esta orden, es mecesario para diagnosticar
y/o controlar mi enfermedad 6 para estudios complementarios.

Firmo este consentimiento por mi libre voluntad sin haber estado sujeto(a) ningin tipo de presién o coaccién para hacerlo, por
lo anterior es mi decisién AUTORIZAR a la realizacién a los procedimientos en cuestion.

Registro Medico y/o 79795839

Nombre del profesional é\J PARRA LEGUIZAMON JAIME Firma :
. iwe ‘Pm,a , Tarjeta Profesional
Especialidad MEDICINA INTERNA \}




ARy PACHO 5
st Yleanoe EXPEDICION,




