CAIA COLOMBIANA DE SUBSIDIC FAMILIAR
NIT. 860.007.336-1

fecha 25.04.2022 hora 09+00
Nombre amadeo patifio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1135701

paciente que requiere de oxigeno suplementario las 24 horas del dia, a 1 lit/miin
oxigeno para transporte 1
canula nasal 1
humidificador 1
condensador 1

PERMANENTE

Nombre del prestados DEVIA, JEFERSSON
Documento de Identidad 1022330351
Especialidad del medicos: MEDICINA FAMILIAR \ L~

Lugar de atencion CAJA COLOMONBIANA DE SUBSIDIQ.FAMILIAR CoL




