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ORDENES CLINICAS
10X - GESTION DE INSUMOS

No. OC20108888

NO. AUTORIZACION: PRESTADOR PRIORIDAD:001 .
PACIENTE:ANA BARBOSA TIPO DE IDENTIFICACION: CC |DENTIFICACION: 32436522 =
EPISODIO: 45831834 SEXO: Femenine TIPO DE PACIENTE:Cat A Co
EDAD:T3 A TIPO DE ATENCION: Ambuiatono
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR -PC CAUSA EXTERNA: Enf. General

UE: 10NC30 .
|

UNIDAD MEDICA: 10XM_ADM
DIAGNOSTICOS: /10X
cadigo CUPS

Descripcion
E BALA Y/O CONCENTRADOR O NO
ULA NASAL A3 LITRO POR JUTO DE USC
DE TRANSPORTE REALIZAR RECAMB
DE HUMIDIFICADOR VAL D

OXIGENO PAQUET
OXIGENO POR CAN
0X0016 PERMANENTE BALA

CITA CONTROL BALA GRAN

DIAS

Firma
cC
Especialidad’




