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ATENCION DOMICILIARIA

Con el fin de garantizar la atencién oportuna con calidad a todos nuestros
Usuarios, )
Iniormamos a nuestros afiliados que las autorizaciones para atenciones
domiciliarias se medifican con el fin de evitarle tramiles administrativos en
cumplimiento de la Ley anti tramites 019 2012, por lo cual usted desde la
comodidad de su hogar nos puede solicitar esta atencion via correo electronico
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atenclondomiciliaria@compensarsalud.com

Agradecemos remitir la siguisnte documentacion:

» Orden médica expedida por un profesional adscrito a Compensar EPS.
» Resumen de hisloria clinica si lo tiene.

Esta arden médica ingresa a estudio y en un plazo maximo de 5 dias habiles
tendrad respuesta a la solicitud telefonicamente por parte del proveedor del setvicio

v s tione alguna inquietud por via correo electrénico con gusto se le aclararg; el
I‘( mite de es

{as solicitudes serd exclusivo por estos canales a partir del 1° de
septiembre det 2013. Le agradecemos diligenciar completameante los siguientes
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SOLICITUDES EXTERNAS

COMPENSAR EPS

SERVICIOS A CARGO DE LA EpS

IPS Prestadora del Servicio:

VIVA 1A IPS CALLE 118

Origen del Servicio

Direccion IPS

CARRERA 45 # 118- 59 PI1IS0S 2,346

Contrato COMPENSAR EPS CALLE 118
Ciudad BOGOTA, D.C.
Telefono 4441234

F. Expedicion

1170172023 - 16-19

Nombre del Paciente

DAVID DE JESUS BETANCUR ARIAS

Identificacion

CC 2888416

Tel. Contacto

Tipo de Afiliado COTIZANTE Cuota Mod. y/o Copago Edad 85
Regimen CONTRIBUTIVO Dx JB49-Z950-E039 Finalidad
MD. Ordenador ANA MARIA OBANDO QUINTERO Registro Medico 30332310 Especialidad ]
Prestador Asignado Direccion Telefono
Codigo ltem Cant, Valor Total Fecha
890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (55 OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR, 1 - - 1110112023
USO 24 H DIA A 2/LT POR MINUTO, USO PERMANENTE ~**BALA PORTATIL DE TRANSPCRTE )
Orden Firmada Electronicamente por: ANA MARIA OBANDO QUINTERO DAVID DE JESUS BETANCUR ARIAS FIRMA
Ley 527 de 1999 Articulo 2 - 30332310 PACIENTE CEDULA
AOBANDOQ

La validez de la presente orden es de 180 dias. Orden valida desde el 11/01/2023 - 16:19
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ANA MARIA OBANDO QUINTERO

Ahora puedes agendar tus citas en un minuto a través del chat en nuestrz
www.vivala.com.co
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