


ORDENES CLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2022-01—31 10:02:42
compensar \ J—
TyCA LA

X - GESTION DE INSUMOS
No. 0C17534302

NO. AUTOR'IZAClON: PRESTADOR'. PRIORIDAD:OO‘I
PACIENTE:JOSE MACIAS GUEVARA TIPO DE IDENTIFICACK')N: cC IDENTlFlCACION:19591
EPISODIO: 39719309 SEXO: Masculino TIPO DE PACIENTE:Cat. A: Beneficiar

TIPO DE ATENCION: Ambulatorio
CAUSA EXTERNA: Enf. General
UE: 11HCE05

EDAD:93 A
ASEGURADORA PLAN‘.COMPENSAR -PC

UNIDAD MEDICA: 10XM_ADM

DIAGNOSTICOS:J849

codigo CUPS Descripcion LAT. Cantidad Fecha Preferente

OXIGENO PAQUETE BALA Y/O CONCENTRADOR OXIGENO POR

CANULA NASAL A 2,5 LITROS/MINUTO CON HUMIDIFICADOR

0X00186 USO PERMANENTE , FAVOR ENTREGAR DOS PORTATILES PARA  SIN 0001
LOS DESPAZ}\WENTOS A GITAS MEDICAS Y CONTROLES ,
FORMULA VALIDA POR UN ANO

ersalud i# P

Firma: RUIZ ORDONEZ ALEJANDRO
79372189

Firma: NAVARRETE VILLALOBOS CARLOS ART
CC:
Especialidad: NEUMOLOGIA

cC: 79558531
Especialidad: MEDICINA GENERAL

VIGILADO SUP!

VIGILADO SuperSubsidio &




