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DATOS DE USUARIO DATOS DE IPS
Nombre: MARIA SONIA JARAMILLO MESA IPS primaria: CORVESALUD IPS SECE CHICO
Documento: Cedula Ciudadania - 24279257 Plan: Contributivo
Sexo: Femenino Nivel: 2 Edad: 79 anos Régimen: Contributive
Tipo de afiliado: Catizante Dx Principal: E119 IPS solicita:  OXIPRO S.A.S AVENIDA CHILE
Departamento; Bogeta, D.C. Municipio: Bogota D.C. Entidad recobro: Crigen: N/A
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VIGILADO S}

Versién 3.0

WAPORTANTE: Autorlzacién valida solamente dentro de los 30 dios siguientes a la oxpedicién. Rocuerda actualizar tus datos on nuestra pagina web, app © on nuestras oficinas de atencion al afiliado
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3 CUM/CUP Cod Servicio Cantidad Tipo Alto Costo Finalidad Lateralidad Causa Externa Fch Aprobacién No. Autorizacién
Interno

=]

2 % 50589-21 315014 50589-21.0XIGENO DOMICILIARIC 1 N/A Diagnostice Noaplica  Enfermedad general 16/06/2021 441085791

§E PAQUETE INTEGRAL MES
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§§| Observaciones: JUNIO -
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%ﬁ TIPO DE PAGO INSTITUCION REMITIDA

§§ COPAGO VLR. MODERADORA Nombre IPS: OXIPRO S.A.S AVENIDA CHILE

EE 0,0 14000,0 Direccién: Carrera 12 No.71-32 Oficina 702

3 Capitacion IPS:

g. Teléfono: 4672265 - 4872264

Ingresa b www.medimas,com.co & lamancs en Bogots 816510777y enel Aulorizacién sujota a auditoria medica 4 U'.‘uuacr:lo ‘Tpf“:baﬂ _—
resto dol pals o nuesira linea nacional 018000120777 Hoja 1 de 1 Anderson Castaneda Ramirez
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FORMULA MEDICA

Sede: BOGOTA
Direccién: Cra 45 A No 103B-38
Teléfono: (1) 7647190

DATOS DEL PACIENTE

Fecha Formula:

2021-05-12

Administradora: [MEDIMAS EPS S.AS.

Convenio: CRONICO CONTRIBUTIVO

Paciente: JARAMILLO MESA MARIA SONIA Documento:|24279257 Edad: |79 ANOS

Tipo Usuario: [CABEZA FLIA SUBSIDIA CIE10:|E149

No. Codigo Descripcion Dosis Via Adm Recomendacion Cant. OWM“MMA_
OXIGENO SUPLEMENTARIO POR
CANULA MASAL A2 L MIN,
CONDENSADOR, BALA GRANDE,

OXIGENO MEDICINAL GAS  CILINDRO Via Administracion: BALA DE TRANSPORTE,
LI INHALACION/ HUMIDIFICADOR, FLUJOMETRO, [RRsLI 1

CANULA NASAL ADULTO - SE
GENERA ORDEN PARA 3 MESES
{MAY, JUN. JUL)

Observacion:
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Apellidos y nombre(s):
Documento de identidad: 1020782283

Especialidad:

Fecha y hora de impresién

AURA CRISTINA MANTILLA VEGA

MEDICINA GENERAL

14/05/2021 11.28.16

Registro profesional:

Fecha y hora Transaccion

1020782283
5/12/21 12:06 PM
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