
Call Center Oxipro <callcenter@oxiprosas.com>

LIMONAR / MISAEL RODRIGUEZ MURCIA / DOC 2281864 / OXIGENO DOMICILIARIO
Constanza Rosas <gestioncomercial@oxigenoensucasa.com> 12 de febrero de 2024, 11:18
Para: Call Center Oxipro <callcenter@oxiprosas.com>

No es posible prestar ese servicio

 

De: Call Center Oxipro <callcenter@oxiprosas.com>
Enviado el: lunes, 12 de febrero de 2024 9:29 a. m.
Para: Constanza Rosas <gestioncomercial@oxigenoensucasa.com>
Asunto: Fwd: LIMONAR / MISAEL RODRIGUEZ MURCIA / DOC 2281864 / OXIGENO DOMICILIARIO

 

Buenos días, 

 

Remito correo para su conocimiento y fines pertinentes, Eps Famisanar  solicita  oxígeno suplementario por sistema de alto flujo (ventury al 40%) cn 10 lt por min por
24 horas tto por 30 días.

 

Paciente:  MISAEL RODRIGUEZ  (CC: 2281864) 

 

Quedamos atentos a direccionamiento, 

 

Cordialmente, 

 

Yessica González 

Asesor de Oxígenos

Contative SAS
4320520
CONFIDENCIAL CONTACTIVE SAS: La información contenida en este mensaje es confidencial y solo puede ser utilizada por la persona o la organización a la cual está dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de
este mensaje está prohibida y será sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenvíelo y borre el mensaje recibido inmediatamente.

 

---------- Forwarded message ---------
De: <oxigenohospitalario@famisanar.com.co>
Date: lun, 12 feb 2024 a las 8:58
Subject: LIMONAR / MISAEL RODRIGUEZ MURCIA / DOC 2281864 / OXIGENO DOMICILIARIO
To: <callcenter@oxiprosas.com>
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Buen Día:

Señor Proveedor,

Reciban un cordial saludo de EPS Famisanar, agradecemos su apoyo informando si es posible realizar cambio de equipos para el usuario en mención requiere OM OXIGENO SUPLEMENTARIO POR
SISTEMA DE ALTO FLUJO (VENTURY AL 40%) CN 10 LT POR MIN POR 24 HORAS TTO POR 30 DIAS.

DIRECCIÓN CRA 9° # 3-06, BARRIO LIBERTADOR MUNICIPIO CHAPARRAL DEPARTAMENTO TOLIMA TELEFONO 3124502057 / BLANCA CECILIA PEREZ

Cordialmente,

ERIKA YURLEY CASTRO ANGEL
Salud
Autorizaciones Hospitalarias
oxigenohospitalario@famisanar.com.co
Dirección: Carrera 22 #168 - 84
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