AUTORIZACION DE SERVICIOS COMPENSsar [ eps

ENERO 12 DE 2022 sahid
POS CONTRIBUTIVO 220129810507555
BENEF, MARIA CECILIA GOMEZ RAMIR-PD EDAD 86 CC 20083461
Programa POS C Estrato 1 Causa Ex.013 TRABAJADOR CC 35517475

Institucion: OXIPRO S.A.S
CR 12 No 71 31 OFICINA 702 Tel: 4672265 4672264

3
:
& . . Cantidad §
% Servicios Autorizados 1 F
5 0X001401 OXIGENO PAQUETE DIA CON CILINDRO PORTATIL !
. £
%, SUMA DE: $400
%f? PAGUE EN CONSULTORIO O INSTITUCION LA : :
G ‘2
Pl "g
& "
%;5 %}%\
& 43 o
i 3
At 5
> d
Q
Q.
=3
W
Q
=]
2
e
>
YESSICA LEANDRA ALVARADO SAAVEDRA 20220112 Hora 14:05
ORDENES GLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2022-01-06 10.45:36 eg@compensor o
10X - GESTION DE INSUMOS e
Ne. OC17217491 a8 DAL
NO. AUTORIZACION: PRESTADOR: PRIORIDAD:00H
PACIENTE:MARIA GOMEZ RAMIREZ TIPO DE IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION: 20083461
EPISOPDIO: 38983985 SEXC: Femenino TIPO DE PACIENTE: Cat. B: Beneficiar
EDAD:B6 A TIPO DE ATENCION: Ambulataric
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR -PC CAUSA EXTERNA: Enf. General
UNIDAD MEDICA: 10XM_ADM UE: 10NC308
_DIAGNOSTICOS:E109 q ')‘ \
Codigo CUPS Descripcidn LAT. Cantidad Fecha Preferente
KIT DE GLUCOMETRIA - GLUCOMETRO  KIT DE GLUCOMETRIA
085999 POR FAVOR ENTREGAR 100 TIRAS PARA GLUCOMETRIA POR SN 0001
MES 100 LANCETAS PARA GLUCOMETRIAS POR MES 30 AGUJAS
PARA APLICACION DE INSULINA PEN VALIDO POR 180 DIAS
OXIGENO PAQUETE BALA Y/O CONCENTRADOR OXIGENO
OX0016 OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITRO POR MINUTO DE USO SIN 0001
PERMANENTE BALA DE TRANSPORTE BALA GRANDE
HUMIDIFICADOR VALIDO POR 180 DIAS
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Especialidad: MEDICINA INTERNA



