BREAK POINT V20R 1.0

AUTORIZACION
MEDICAMENTOS

Sede: CENTRO MEDICO EL CAMPIN

Paciente: MARGARITA MORENO DECAMARGO D: 41478826 EDAD: 72 Afios No : 9013836774
Contrato: SERVISALUD QCL PACIENTE CONSENTIDO Plan: ESPECIAL Semanas: 100 Rango: 1

Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: CENTRO MEDICO EL CAMPIN
Solicitada por: JHONATAN BOTERO ALAPE

Expedida a: Farmacia Magisterio Telefono:

Direccion: Diagnéstico: J159

Codigo Medicamento Presentacion Posologia Cant. Tarifa Despachado
87872 OXIGENO CILINDRO GAS 0,999 2LT MINUTO 24 HORAS AL DIA 1 UN PACTADA

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE: $ 0

Entregado Por: JHONATAN BOTERO ALAPE Firma del Usuario:
NOTAS: 0 i
Valido para reclamar servicios desde:2021-10-29 Hora:12:05:41 Ciudad: BOGOTA D.C
Validez de la Orden: 5 dias. Vence: 2021-11-03 | | “ ‘ ‘ || ‘| ‘| ‘|
Estos servicios se deben facturar a:
*9013836774*



