30X - GESTION DE INSUMO! '

ORDENES CLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2022-04-16 09:55:32 '
; compensar |

No. OC7442019 3

NO. AUTORIZACION: i PRESTADOR: 'PRIORIDAD:001

PACIENTE:MARIA ESPINEL GOMEZ TIPO DE IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION:21050161 :
EPISODIO: 42106979 SEXO: Femenino TIPO DE PACIENTE: Cat. A: Cotizante
EDAD:87 A

ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR -PC
UNIDAD MEDICA:30XM _ADM

DIAGNOSTICOS: J449

3

TIPO DE ATENCION: Ambuialorio
CAUSA EXTERNA: Eni. General
UE: 30FC110

Codigo CUPS Descripcién 7 LAT. Cantidad Fecha Preferente
CONCENTRADOR DE OXIGENO MES SIN PORTATIL SE '
OX0002 SOLCITA OXIGENO PORTATIL , HUMIDIFICADOR ,CONDENSADOR SIN 0001
CANUAL NASAL ADULTO POR 3 LITROS MINUTOS POR 24 :
HORAS , BALA PORTATIL ,ORDENPOR 1 MES POR 6 MESES
OX0007 CANULA NASAL CANULA NASAL ADULTO SIN 0001
OXIGENO POR UN MES CON CILINDRO PORTATIL SE
OX0014 SOLCITA OXIGENO PORTATIL , CON CARRTIOS, HUMIDIFICADOR SIN 0001
CANUAL NASAL POR 3 LITROS MINUTOS POR 24 HORAS , BALA
PORTATIL,ORDEN POR 1 MES POR 6 MESES :
,
gT' Firma Firma: MARTINEZ ARDILA ANDRES SEBASTIAN
g GC: CC: 1073240280
2 Especialidad: Especialidad: MEDICINA GENERAL



