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» Importantes Buen Dia:

> Enviados Seiior Proveedor,

[ Reciban un cordial saludo de EPS Famisanar, Solicito muy amablemente su ayuda por favor informar si el paciente cuenta con cilindro portatily si hace recargas del equipo, por favor informar el promedio de recargas en los dltimos tres meses.
» @ Categorias Agradecemos su gestion

® 1FAMISANSR Cordialmente,
® 2.NEPS
® 2.1NUEVAEJE
® 3. SERVISALUD

® 4 MEDIMAS JOHANNA MARCELA PEDRAZA REYES
salud
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[ Mis reuniones

Buenas tardes, reporto usuaria quien segin FAMILIAR HIJA CONSUELO BEJARANO GOMEZ DE PEREZ indica que requiere CONCENTRADOR PORTATIL por favor validar e informar al familiar el tramite a seguir y los documentos anexar

Lianagtts para dicho servicio.
Los datos de contacto son:

NOMBRE: CONSUELO BEJARANO GOMEZ
CELULAR:3112045560 - 3134019105
PARENTEZO:HUA
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