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OXIGENOS MEDICINALES Atencion al Usuario Bogota: 4320520

NIT. 900401034 Atencion al Usuario Eje Cafetero: 1302770-3401511-3147912353
Paciente T e : Fecha
; ,
Concepto Cantidad Valor

Recaudo Cuota Moderadora

Canula 3m ($5000)

6m ($5000)

15m ($5000)

Recaudo Cilindro respaldo ($30.000) ’ (S

Recaudo Cil. Portatil Adicional ($15.000)

Transporte Cilindro Portati ($15.000)

Fillros ($5.000 /cada uno)

Humidificador ($5.000)

Otro N Y7\
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ORDEN DF VIRITA
' LINE A DE ATENCION AL UBUANKD OGO TA 4320500
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