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Call Center Oxipro <callcenter@oxiprosas.com>

EPS037 - (NUEVA EPS S.A.) - Radicacion Numero 252454851 del 06-03-2023 a las
12:58:15 APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIO - 2387366 - CORNELIO ARCESIO
1 mensaje

central.autorizaciones@nuevaeps.com.co <central.autorizaciones@nuevaeps.com.co> 18 de marzo de 2023,
3:22

Para: margaritamedinacornelio@gmail.com
Cc: callcenter@oxiprosas.com

Cordial  Saludo,

En respuesta a la solicitud de prestacion de servicios para nuestro afiliado:
CORNELIO  ARCESIO(CC. 2387366)

NUEVA EPS S.A. Le informa que esta solicitud ha sido devuelta por:
9-Usuario con autorizacion de paquete de oxigeno domiciliario E990223,  en caso de requerir asistir a citas
adicionales  por favor enviar programacion para validar la pertinencia de cambio  paquete al mes o del concentrador
portatil. Tambien se recuerda que para la autorizacion de este los criterios establecidos por la compa?ia para
asignacion de concentrador portatil son: Pacientes laboralmente activos. Ni?os con consumos entre 1 a 3 litros en
edad escolar. Pacientes con Diagnostico de cancer en manejo con quimioterapia o radioterapia. Pacientes con ERC
en manejo de hemodialisis. Favor justificar esta solicitud con los soportes correspondientes. Se?or operador
OXIPRO  IPS, validar y en caso de ser necesario autorizacion SOLICITAR AL CORREO
suministrodeoxigeno@nuevaeps.com.co GRACIAS

Datos de Afiliacion:

Identificacion...... : CC 2387366
Tipo Afiliado....... :BENEFICIARIO
Estado de afiliacion :ACTIVO
Categoria........... :SISBEN-1
Semanas Cotizadas... :8
IPS.Primaria........ :SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL

Datos de Radicacion:

No.: 252454851
IPS Solicitante: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL SANTA MONICA
Fecha de Solicitud del Servicio: 06/03/2023
Fecha Radicacion: 17/03/2023
Servicio: Codigo 91013580, Descripcion ALQUILER MENSUAL DE CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL
Tipo de atencion.....APOYO DIAGNOSTICO AMBULATORIO

Para cualquier inquietud adicional favor comunicarse al telefono 01 8000 954400 o en Bogota al 307 70 22.

Central  Nacional de Autorizaciones NUEVA EPS S.A.
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