282021 Orden

B;eaif. Pamit \;‘2:_0;: Q: i 5
REMISION
Fecha de Atencion: 2021—_08—(}2

| Seas: CALLE 48

- Paciente: JOSE RODOLFO CORREDOR BARRERA, o: 19487627

| Gontratoy FAMIBANAR FOS-CAP BOBOTA> 18 Plan: CONTRIBUTIVE Seomnas: 806 Rango: 1
" Tipo-de Usuarior BENEFIGIARIO _ Sede Afilate; CALLE &8
Soficttndapar:. LIGIA OLIVERAMONRGY - MEDIGINA INTERKA S

| Uragnistics Ppal; 1071

_ DiagnésticoRel1:

. Diagrostico Reh2s

Diagnéstica Rels3:

Especialidad Solicitada: R08)- OTRAS

REMISION _ T B o
P OXIGENG HUMEDD POR CANLE & NASAL 1 LITROMIN 24 HORAS DIARIAS + CONCENTRADOR + BALA DE OXIGENG PORTATIL PARA TRASLADDS + BALA OXIGEND

GRANDE PARA CONTINGENGIA EN CASO DE BALLA SERVICID DE ENERGHA ELECTRICA* ™ ANT DE NEUMDAIA POR SARSEEV 2.

Profesional : LIGIA GLIVERA MONRGY - 22462048 -

Fecha: 02/08/2021 Hira: 16:4354¢- Clniladi BOGOTADC

Copia Paciente - Este documento NO ES VALIDO para la prestacion del servicio.

172.10.8.52/eaklimpsmrgr._he.php?cend_ord=1023161200
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AUTORIZACION DE SERVICIOS Pagina 1.de 1

Solicitada o 060812021 07:50:18 No. Solicitd: 1
Autorizady.el; 09/08/2021 17:41:53 No. Autorizasicr:. POS) 251 - 59575388

Impresa eh 09082021 174153 B Cagign EPS: EPSOIT
Afiliado: ©C 19497627 CORREDOR BARRERA JOSE RODOLFO

Edad; §8:8.28 Fectia Nacimietite: 11/11#196%: Tipoafiiada: BENEFCIARIO (A) )

Hrecoion Afiliado:: CRRASH LN 52 30 SUR FISP 2 BOSA. Departaménto: DISTRITO.EARITAL {17 Municipio: 8DEOTA (061)

Tetéfona afiliado: 1 - 3217523848 Teléfono.cetular afiliade:

Correa elpetrbsico;

Solishade pors CAFAMCALLE 51 CAS

Hit: 860013570 -5 Godigo: 110815559704

Biteecidn: KiR 1551735 Bepartamento; DISTRITO.CAPITAL {13} Munteipie: BEOGDTA i;Dm'}
Tedfonay 4 - 2077010

Ordenade por DIIVERA LIGIA

Remitido 47 OXIEROSAS

it 20088740 Codige: DOG00OOADDDG. o
Dissesidn: KR 12 71:32 OF 7028 Degartaniditol DISTRITO-CAPITAL (433 Wunigipio: BOGGTA (061)
Teidfora’ 3 - 4370520

Ubicacion delpagichti:  CONSULTAEXTERNA
Orige ENFERKMEDAD GENERA

8200191010008

Aftiiado N

QN DEL 1200812021 USE 1 LITROXMNT 24 HORAS + CONSENTRANOR + BALA PORTATIL TEL; 1204940933+ 321752384%: DIRECCION CARRERA S8 G52 30 SUK
2150 2 BOSA BRASILIA Y VALIDO MES DE AGOSTQ, TAUTORIZACION BN FORMATO PDE VALIDA SIN SELLO NLEIZMA

Firma Afiliado 4 Acudiente ' EPS FAMISANAR 5.A.6.
Autbrizadors WARITZR SUAREZ AViR
Cargo-o Actiidath:  PROF. MSTRACCESD ATN AMBULATORIA OS

it aitotizaci6n. 03 ini ¥ gaisanitize quidl isuario tieng-daresho.a) servicid soliciadd. La ge_rﬁnenq{g'esgar& stietaa larevistan de Auditpria Medicy,

Valigo:per.&0 diss a partivde i facha e Autorizactin.

. ™" Referencia - Cuenta Medica; 231-F6690575
Redistro imprese por: MARITZA SUAREZ AVILA



