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Paciente: ELIZABETH ROMERO (CC: 41617384)
Telefono: 3143900071 (Movil)

Direccion: Calle 4 A BIS 20 78 BARRIO EL PROGRESO.

Consumo: 2,000/12 horas
Parentesco: EL PACIENTE

Entidad: EPS FAMISANAR SAS

Teléfono: 3143000971

—Recogida Total - Fin de Contrato - A Domicilio (130407245) Exitosa

'ORDENES DE SERVICIO

MOVIMIENTO DE EQUIPOS

Cédigos Equipos Entregados

| CONCENTRADOR:NN-31788

Cédigos Equipos Recogidos

REPORTE DE DANOS
[ Subtipo [ Codigo [ Dafio [ cant. | Valor Unidad
[CONCENTRADOR 6LTM [NN-31785 [ Base de Concentrador - 7F-5 [T 80,000
[CONCENTRADOR 6LTM [NN-31765 [ Filtro Externo Lateral - 775 [T 5.000
[CONCENTRADOR 5LTM [NN-31765 [ Base de Concentrador - 7F-5 [T 60,000
[CONCENTRADOR 5LTM [NN-31765 [ Filfro Externo Central - 7F-5 [T 5.000
[CONCENTRADOR 5LTM [NN-31765 [ Filtro Externo Lateral - 775 [T 5,000
[ [Total [175.000
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Paciente: ELIZABETH ROMERO (CC: 41617384)
Telefono: 3143900971 (Movil)

Solicitante: ELIZABETH ROMERO

Direccion: Calle 4 A BIS 20 78 BARRIO EL PROGRESO

Consumo: 2,000/12 horas
Parentesco: EL PACIENTE

Entidac

PS FAMISANAR SAS

Teléfono: 3143000971

“ELACIONCUOTS)
COBROS
Nivel IBC: Nivel 1 [Valor Cuota Moderadora: 3,500
I No. Recibo [ Tipo [ Concepto T Valor adeudado [ _Pago |  Cartera
[219764 [Cuota Moderadora [ ‘Cuota Moderadora 2021-3 § 3,500, 2021-4 § 3,500, 2021-5- 6 3,500 , 2021-6_$ 3,500 , 2021-7 § 3,500 [517.500 50 [517.500
(279219 [Cobro por DaAzo [ Reparacion de EQuipos 590,000 [s0 590,000
I [ Total [s707.500 50 [5707.500
Firma de quien atiende el servicio Firma operador de servicio
ROSA PULIDO SANTIAGO LOPEZ GONZALEZ
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