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Con destino a: A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS,
atendida en la linea (601) 4441234- Documento no valido como autorizacién :

para aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: ELIANA MARITZA HINCAPIE
19521742




ORDENES CLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2022-07-01 06:47:36

10X - GESTION DE INSUMOS compensar | .
No. 0C19572280 UG
NO. AUTORIZACION: PRESTADOR: PRIORIDAD:001

PACIENTE:STELLA AYALA VILLANUEVA TIPO DE IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION: 28797000
EPISODIO: 44544612 SEXO: Femenino TIPO DE PACIENTE:

EDAD:52 A TIPO DE ATENCION: Ambulatorio
ASEGURADORA PLAN:PARTICULAR CAUSA EXTERNA: Enl. General
UNIDAD MEDICA: 10XM_ADM UE: 11HC808

DIAGNOSTICOS: 1269

Codigo CUPS Descripcion LAT. Cantidad Fecha Preferente

OXIGENO PAQUETE BALA Y/O CONCENTRADOR OXIGENO POR

0X0018 CANULA NASAL 2 LPM 12 HORAS AL DIA. POR 6 MESES . SIN 0001
Firma: CUESTA PEREA NORIBETH Firma: RUIZ ORDONEZ ALEJANDRO
cc: 35897089 cc: 79372189

Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: NEUMOLOGIA



