
ÓRDEN PARA RECLAMO DE INSUMOS DE 
OXÍGENOTERAPIA:  
POR 6 MESES A PARTIR DE SEPTIEMBRE 2021 
- CONCENTRADOR 
- BALA GRANDE 
- BALA PEQUEÑA 
- CÁNULA NASAL ADULTO 

 

IDX. M 3 4 9  –  E S C L E R O S I S  S I T E M I C A ,  N O  E S P E C I F I C A D A  

 
Q930 

FORMULA POR 6 MESES: 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

     AV. CALLE 32 NO.15-31 
EMAIL: PROS@PROSEGUIR.COM BOGOTA DC COLOMBIA 

 

 
 

 

NOMBRE PACIENTE: ORFILIA CAÑON                   FECHA: 0 7 /09/2021 
DOCUMENTO: C . C  41604631          ENTIDAD: FAMISANAR 

𝑫𝒓 𝑱𝒖𝒂𝒏 𝑺𝒆𝒃𝒂𝒔𝒕𝒊𝒂𝒏 𝑺𝒂𝒍𝒂𝒛𝒂𝒓 

R.M: 1022415644 

mailto:PROS@PROSEGUIR.COM

