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REMISION
Fecha de Atencion: 2021-05-12

Sede: FLORESTA

Paciente: OLGA MARIA HERRERA BAUTISTA ID: 4188370
Contrato: FAMISANAR POS-CAP BOGOTA > 18 plah: CONTRIBUTIVO Semanas: 400 Rango: 1
Tipo de Usuario;: COTIZANTE Sede Afiliado: CALLE 48

Solicitada por: ENEIDA MARTINA FONSECA ORTIZ - NEUMOLPGIA

Diagnéstico Ppal.: J459
Diagnostico Rel-1: G473
Diagnédstico Rel-2:
Diagnéstico Rel-3:

Especialidad Solicitada: 800 OTRAS

REMISION
SE SOLICITA OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO 4 CILINDRO DE RESPALDO PARA USO DURANTE EL SUENO NOCTURNO. FORMULA POR UN

ANO.

Profesional - ENEIDA MARTINA FONSECA ORTIZ - 40796253

Fecha: 12/05/2021 Hora: 08:17.49 Ciudad: BOGOTA D.C

Copia Paciente - Este documento N§ ES VALIDO para la prestacion del servicio.

https:f.fcafam—fsanar.aacustomers.com.fbreak.'impsmrgr_hc.php’?c:odmord=1022327272




