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1PS Primaria; SERVISALUD QCL CAMPIN s
FOMAG 8
Nombre Paciente [Sexo] Identificacion [Edad| Nacimiento | &
CASTILLO MARIA ATOCHA = CC - 41488237 [ 75 | 19450601 | §
Direccion Telefono | Correo | Municipio. i

I o ] 0 [ socormsocora e

2 S Nombre Prestador | reccid
|
NIT Telefono Cod Habilitacion T Municipio Diagnostico DX
900481014 1100136229 ‘ BOGOTA, D.C-BOGOTA | 1500
i T Nombrs T cemisad | Sheervadlin ]
55284 paquets integral de oxigeno (incluye concentrador) 1 PAQUETE INTEGRAL DE

OXIGENO INCLUYE
CONCENTRADOR CON CILIDRO
PORTATIL PERMANENTE
CANULA NASAL// OXIGENO
SUPLEMENTARIO POR CANULA
NASAL 2 LITROS MINUTO 24
HORAS DIARIAS. PERMANENTE.
DESSUES A LA FE0HA DE SU EXPEDICION. UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZQNGS POEDE SUBPENDERSEAEN
NINGUN MOMENTOPOR RIESGO
DE HIPOXEMIA
POTENCIALMENTE FATAL POR
LO CUAL REQUIERE EQUIPO

FORTATIL-DEBAJO-RE:
Firma del Medico que Ordena Firma del Usuario Firma de quief;&f@ﬁﬁi{moamsmmg QUE

GARANTICE EL FLUJO ENTRE 2

JORGE ALEGANTREEINARRERE PRI UANDC
ESTA EN ACTIVIDAD FUERA DE
CASA_ORDEMPOR 12 MESE
AGOSTO 2024 HASTA JULIO 2025

TMPORTANTE: AUTORIZACION VALIDA SOLAMENT EEN LOS 120 L
(Resolucion 4331 de 2012)

NGTA AUDITORIA:
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- SOLICITUD MEDICA

F e OXiGENO
Sede: FUND SUENO VIGILIA COLOMBIANA Fecha de Atencién-23/08/2024
: Paciente: MARIA ATOCHA CASTILLO ID: CC41469237 Sexo: F ;
| Contrato: FOMAG-SERVISALUD QCL CAMPIN Plan: OTROS Semanas: 100 E
} Tipo de Usuario: BENEFICIARIO Sede Afiliado: Servisalud QCL Campin Rango: 1
‘5 Direccién; CALLE 18 SUR N810 Teléfono: 7923015/ 3143167188

|
| Solicitada por: OSCAR ORLANDO SANABRIA RODRIGUEZ  Dx: 1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA |
J

Metodo Indicaciones

| Canula Nasal 2 Oxigeno suplementario por canula nasal 2 liros minuto 24 horas diarias. PERMANENTE. No puede

i suspenderse en mingin momento por riesgo de hipoxemia potenciaimente fatal por lo cual requiere equipo
portatil de bajo peso y feil maniobrabilidad que garantice un flujo entre 2 y 6 litros/minuto para cuando esta |

| en actividades fusra de casa. Orden por 12 meses Agosto 2024 hasta Julio 2025 )

Profesional: OSCAR ORLANDO SANABRIA RODRIGUEZ - RM No. 79530683 - Firmado Electrénicamente.
Datos de impresisn - Fecha: 23/08/2024 - Hora: 15:56 PM -





