 Famisanar

-H2e -

Raspetadofa) sefor{a)

1iMY CORDOBA ESCOBAR {3 - FURE
C.C. 79953543

Direccion: cal 56a sur78 438

Correg siectrOnico: wnmycordohazs Bgrrail com
Teléfono: 3112869965

Bogota G.C

Reciba un cordial saiudo:

Hermos tenido a oporlunidad de renbir su requerimignto cadicado en nuestres canales de atencicn et
dia 19 de Juiio de 2022, &0 referancia @ la solicitud de entrega de Oxigeno para Bt upstry {2} afiliado {&
VIEENTE ADELFIO CORDUBA identificadalal con CC Ko 15823 18 al respects nos permitimos ! iformarie:

e acuerdo cor el andiisis reafizado al interjor de EPS Famisanar, fios permitimaos incicar
“Sp informa: para poder realizar cambio de provesdor se reguigrs enconlrarse a Jary salvo
de todo concento con el proveedor setuairmenie asignado Omipro. ¥ se reguigrs nrden
medica vigente de O donde cuente Lon dosis v horas ge yso, divecdon, relefono v Darsana
acutisnte del pte.”

Agraderemos gue nos hays manifesiado si requerimiento al respecio,

Cordiatimente,

Caordinacton PORS

Direccion de Acceso alos Servicios
EPS Famisanar .45,

L TETLln D203 SSMRE WA TE

PR E T R

3 sgﬂe Principal Bugota CE% T8 Néi@A &'7 v i s
: (601) 307 8069 Nacmnal 01 8000 416662 eaamable PAC Bogota (60711207 8085 Nacional: 01 8000 12 7363
www.famisanar.com.co

Linea amable PBS Bt;éota
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E " Q> B Hatang de FORMULA MEDICA AMBULATORIA

Wl ZrE Demencias
AN gl gl Prmend

Razon Social: INSTITUTO NACIONAL DE DEMENCIAS S.ASNIT: 900359092«4 TEL: 4431850 Dlreccu:in Calle 136 # 52a - 46 B/ Sprint Begota

Datos Generales

Nombre Paciente: VICENTé ADELFIO CORDOBA MENA -  Documento Paciente: T e 1582318 T
F. 7N;cm_1593 | 1930:0405 Edad: 92Afios |RH: O+ Genero: Masculino Tel: 3143023795 - 7753862 2221684 o
Dlreccmn Calie 56 ) @ sur 78n 48 / Mz 44 Int 5 Apto 1017 Roma 3 Email: Jlmycordobazsoz@gmali.com
EPS. - Fam|sanar EPS ! . ‘ - T T 7
T-'.Usﬁ.ari(;: Contrzbutuvo w;l'Af'Ilacnon Cotizarte ﬁDepﬂa-r.tarﬁ:anto_: ' BOG_(;'FA N Munlcl;ia;(;w_ébGOTA D C
TTTTTT O =7
Fecha reglstro 2022-09-06 nga registro: 14:24:00 Tipo atencmn i 7,,,,Ambmat0rl0 i o
CIE1G: J449 Tipo Diagnostico: Confirmado Repelido # formula 144724 R
4449 | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA GRONICA, NG ESPECIFICADA e
MEDICAMENTOS:

ORDEN DE OXIGENO A 3 LITROS F POR MINUTQ, 24 HORAS DIARIAS, PAQUETE DE OXIGENG QUE CONSTA DE CONCENTRADOR .
DE OXIGENO, CILINDRO Y BALA PORTATIL. [

DATOS: CALLE 56 A SUR # 78N - 48 j
TEL. 7793862
PERSCNA ACUDIENTE JIMMY CORDOBA P

Viaiinhalatona  Guanto:1  Cada: 30 Dias Durante: 30 Dias | Total 1¢( Uno

Profesional: GEANCARLO JOSUE SOSA FORTIN Identificacion:
; -Registro Profesional: 1000852 Especialidad: MEDICINA GENERAL
i

. b m— - . & - .
{La firma digital es unica de la persona que la usa y esta bajo su canirol exclusiva, Puede ser verificada en Ciinica consorcio Emmanuel)
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CO'.SUbSIdIO CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

NIT.860.007.336-1

Salud
Fecha: 16.12.2022 Hora: 08:09:07
Nombre: VICENTE CORDOBA MENA Documenta de ldentificacion: CédulaCiudadani 1582318

Indicaciones: J449

pR. Juan C’?::-:gro
Nombre Prestador: HERNANDEZ, JuAN HernandeZ i

M 193323 nolono
Documento de Identificacian: 79328087 Inter St L shuista

Especialidad de| médica: NEUMOLOGIA
Lugar de Atencion: CAJA COLOMRBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COL



