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CO'.SU.bSid.iO CAJA CEBIGIUBHDIE RET SERSIBE. FAMILIAR

CM CALLIEMEd

Edad :1 Afios 9 Meses 0 Dias
Convenio:FAM SUBSIDIADO-CIS

Denominacién

PAQUETE DE OXIGEN
MAS PORTATIL

Prestacion

PC91010202

Justificacion:

Profesional:KEVIS HERNANDEZ CC 11003371 06

Nombre del paciente: MARIANA LEAL MORENO

O DOMICILIARIO - MAYOR18 HORAS

02 PARA DORMIR 12 HORAS. (EN LA NOCHE) POR 90 DIAS,

Creacion: ~

NIT.8(0.007.336-1
Namero de orlen: 41208890

Identificacion:RC
Fecha de nacimierito:18-jul-21 Sexo:Femenino

1070754999

T.Vinculacién:RST: Reg Sub.Total Categoria:A Dx:G473

Localizacién Comentario Cantidad




