
Famisanar EPS
Solicitud de Oxígeno

TIPO DATO

FECHA SOLICITUD 20-06-2022 18:53:09

NOMBRE PACIENTE HIJO DE MONICA YADIRA  RODRIGUEZ LIMAS

TIPO DOCUMENTO Certificado de Nacido Vivo

DOCUMENTO 172840480

FECHA NACIMIENTO 2022-06-08

UNIDAD TIEMPO Días

EDAD 12 días

CATEGORÍA CATEGORIA A

NOMBRE FAMILIAR O ACUDIENTE YADIRA

TIPO AFILIADO CONTRIBUTIVO

PLAN SALUD POS

IPS PRIMARIA CONSULTORIO MÉDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS
AMERICAS

TELÉFONO FIJO 3194660379

CELULAR 3123202937

DEPARTAMENTO BOGOTÁ, D.C.

MUNICIPIO BOGOTÁ, D.C.

DIRECCIÓN SN, CARRERA 16 B ESTE # 21 SUR 70 BARRIO SAN BLAS
LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

BARRIO SAN CRISTOBAL

IPS EGRESA HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

DIAGNÓSTICOS CIE10 Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido (P220) 

CONSUMO OXÍGENO EN LITROS MENOR A 1LPM

HORAS DE USO 24 Horas

REQUIERE SOPORTE NO

PROVEEDOR ASIGNADO AIR LIQUIDE COLOMBIA SAS

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 67680884

VALOR CUOTA MODERADORA AFILIADO CANCELA DE C.MODERADORA $3700

FECHA ORDEN MÉDICA 2022-06-19

FECHA GESTIÓN 2022-06-20

FECHA ENTREGA DE EQUIPOS

DÍAS DE ESTANCIA 1



TIPO DATO

ES MUNICIPIO NO

OBSERVACIONES 172840480
MONICA YADIRA RODRIGUEZ LIMAS
3194660379-3123202937
CARRERA 16 B ESTE # 21 SUR 70 BARRIO SAN BLAS
LOCALIDAD SAN CRISTOBAL
0.5 Litros por minuto 24 HORAS 

RESPONSABLE SOLICITUD ALBA YAMILE AGUDELO VELASQUEZ


