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AUTORIZACION DE SERVICI?S DE SALUD
0/ &2

2 |ENES } |
it NUMERO DE AUTORIZACION: 2022096190 echa: 05/05/2022 Hora: 12:16
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: Socledad Clinica Emcosalud cODIGO: RES004
Nombre prestador: OXIPRO SAS-OXIPRO AVENIDA CHILE Nit/CC: 900481014
Codigo: 110013622901 Direccién prestador:  CR 12 7332 Teléfono: 3002106020
Departamento:  BOGOTA 11 Municipio:  BOGOTA 001
DATOS DEL PACIENTE

1er Apellido CUBILOS 2do Apellido LADINO fer Nombre LUIS 2do Nombre  ALFONSO
Identificacién:  Registro Civil Tarjeta de identidad Cédula de ciudadania X Adulto sin identificacion Cédula de extranjeria
Pasaporte Menor sin identificacicn Nivel Sisben A Numero de Documento 47143200 Fecha de Nacimlento: 18/01/1945
Direccion de Residancia Habitual: Teléfono: Celular:

Departamenta:  CUNDINAMARCA 25 Municiplo: FACATATIVA 269  Correo Electrénico:

SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicaclon del Paciente:  Consults Externa X Hospitalizacion Urgencias Especialidad NEumoLOGIA
Manejo integral segin Gula de :

Cama Diagnostico: J449
Tipo Orden NORMAL Nimero de Solicitud Origen: 52 Fecha: 04/05/2022 Hora:  00:00
Serviclo |\ L | Codigo CUPS | Cantidad |\ Observaciones - Cuota P \ Fecha Cita.
MR A \ SRR AT NN .M‘Ottl?ﬂ"i‘dﬁ A TR Y §\\\\\ A
SERVICIO DE OX-GENOTERAPIA 0OX0001 1 SE AUTORIZA $0,00 $0,00
DOMICILIARIA POR CONCENTRADOR CONCENTRADOR MES DE
MAYO 2022 - PROCESQ
AUTORIZACIONES
MASIVAS
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esia autorizac:on a pagar por fa entidad responsable def pago 100%
Semanas de afiliacion del paciente a la solic:tud de la autorizacion 75
Recaudo del prestader.  Cuota moderadora X Copago Cuota de recuperacion Otro Cual
Valor en pesos Porcentaje (%) Vir. Anticipo 0 Valor méximo (Tope) en pesos
Contro de Costo  OXIGENOTERAPIA Regimen FERROCARRILES
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre: SANDRA MILENA RODRIGUEZ PATAQUIVA Teléfono: 038 8632041 Tetéfono Celular:
Caducidad de la Auterizacion: 30 dias Fecha: 04/06/2022
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