Fatold. . AUTORIZACION DE SERVICIOS

Solisitada el Ne. Solicitud: Ne Reportads

Autorizada el: 07/02/2022 08:3%:28 . No. Autorizacion: {POS-12820) 0746-169866041

impresa el: 04/03/2022 09:04:02 Cadigo EPS: EPS037

Afiliado; CC.41544453 ACEVEDOQ DE MARTINEZ ELVIA

Edad: T Fecha Macimlento:  02/01/1952 Tipo afillade:  BENEFICIARID |SISBEN-Z)
Qlreccion Afillado: CRR3I% 9 67 . Dapartamento; CUNDINAMARCA 25 Municipio: LA MESA 386

Teléfonc afiiade:  [1) . 3123411977 Taléforo celular afiliado: Correo electrénice:

iLP.8. Primaria : SUBSIDIADG-E S.E. BOSPITAL PECRO LEON ALVARI

Solichtade por; SUBS{DIADO-OXIFRO OXIGENO MEDICINALES S.A.8.

Hit: 500481214 - 0 Cédiga: 00000000000
Direcclon: KH 12 N° T1-32 OF 703 Departamente: QUINDIC 63 Municipio: ARMENIA OC1
Taléfeno:  [6) =

Ordenado por:  INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL

Remltide & SUBSIDIADO-OXIPRO OXIGEND MEDICINALES 3.A.5

Hit: 900431014 -0 Cédige: 000000000000

Direccitn; KR 12NK" 7132 0F. 702 Dopartamento: QUINDIO 53 Municiple: ARMENIA 007

Talitono:  (6) L‘é qg%ixﬂ?nm

Ubicacién dol paclente:  CONSULT,
Origen: ENFERMEDAD GENERAL
—_ ENFERMEDA[ PULMONAR OBSTRUGTIVA CRONIGA, NG ESPECIFICADA

T GobEl (RN T R
EDe0242 ~ 1T 1 _ PAQUETE INTEGRAL DE SUMINISTRD DE
CON PORTATIE PERMANENTE

g =
DXIGENO MEDICINAL MENSUAL [EN CILINDROS YO CONCENTRADOR

lo_pe cancela Vi F &0 0 de Pa odora: Copago

VALIDC FEBRERG 2022

Mana|c Integrai segun gula: NG

Firma Affflado G Acudiente

Autorlzador: DIANA MARGARITA RQJAS VIRGUEZ
Telétono:
Carge o Actividad: PRCFESIONAL UNWVERSITARIC

£ autnrizacién as netaments administratlve y garantiza que el usuaric hens derecho 4l senvicio soficitads La pertinencis astard sujeta a la revision gde
Auditoria Médica,

Vatido por 60 dfas a partr de i3 facha de Autorizaciin.

* * Referencia - Cuenta Medica: 0746-212527300
Registro impreso por: JULIET TATIANA TOVAR SANCHEZ

L&A+,



