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Pigloaidet > RADICACION DE SOLICITUC DE SERVICIOS

N e el 2 o 2 "
gente cuidando gente

Solicitada el: 26/01/2023 09:15:21 No. Solicitud: NO REPORTADO

Radicada el: 26/01/2023 09:18:30 No. Autorizacion: (POS-12312) P062-246843142

Impresa el: 26/01/2023 09:18:31 Cadigo EPS: EPS037

Afiliado: CC.19340336 PAEZ PAEZ JOSE BELISARIO

Edad: 66
o - Fecha Nacimiento: 25/02/1956 Tipo afiliado:  BENEFICIARIO (SISBEN-1

'(T)nl'ta;:cuon A.flllado: KR 6A NRO 5B 13 BR EL ROCIO Departamento: CUNDINAMARCA 25 Municipio: CAJICA 126 ( )
eléfono afiliado: (1) - 3122725917 Teléfono celular afiliado: Correo electrénico:

I.P.S. Primaria: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE

Solicitado por : SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER - | NIVEL DE ATENCION CAJICA

Nit:
D:mc N 23;:02436-5 Cédigo: 251260035302
cion: °
ceeon RERASHI =40 Departamento: CUNDINAMARCA 25 . Municipio: CAJICA 126
Teléfono: (1) - 8664940 ext. 1011 - 1012

Ordenado por: CARTAGENANEGRETE DIJANA ESTER

Remitido a : *tkrsraransink
Nit: "
) . Cadigo:
Direccion: ;
Departamento: Municipio:
Teléfono: -

Ubicacion del paciente: CONSULTA EXTERNA
Origen: ENFERMEDAD GENERAL
a4 ] ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

SCR
L PERM

1 |PAQUETE INTEGRAL DE CONCENTRADOR Y PORTATI

[E990247

Afil no cancela ning p ncep Pago Modera 32@"’
o Co (] 3 &
ode lor o Copa % i
filiado no ca cela ningun valor por conce to de Pago derad! (’ | ’

Manejo integral segun guia: NO
AUTA MERCHAN
rma ATIa® e ente Autorizador: HELENA PATRICIA CH
Teléfono:
Actividad:
e RSE con NUEVA EPS al

UNICA
icil NFORMACION coM
del servicio sino el acuse de recibo a la Solicitud. PARAI
autorizacion de se ’

000954400 resto del pais.

no implica la
Este Documento Bonota o al 018

teléfono 3077022 en

éfgx o) 29/01/202307:18:00 30 CIAG
N B W Registro impreso por: HELENA PATRI
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