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Call Center Oxipro <callcenter@oxiprosas.com>

EPS037 - (NUEVA EPS S.A.) - Radicacion Numero 261436203 del 10-05-2023 a las
10:57:34 APOYO TERAPEUTICO AMBULATORIO - 207755 - LEMUS DE RAMIREZ
SUSANA
1 mensaje

central.autorizaciones@nuevaeps.com.co <central.autorizaciones@nuevaeps.com.co> 21 de junio de 2023, 18:41
Para: dorizramirez63@gmail.com
Cc: callcenter@oxiprosas.com

Cordial  Saludo,

En respuesta a la solicitud de prestacion de servicios para nuestro afiliado:
LEMUS DE RAMIREZ SUSANA(CE. 207755)

NUEVA EPS S.A. Le informa que esta solicitud ha sido devuelta por:
9-SERVICIO DUPLICADO Y/O YA TRAMITADO
Usuaria  que se encuentra en PGP con  paquete E990242
Se?ores OXIPRO SAS  usuario requiere continuidad. Favor validar y dar tramite a la solicitud

Datos de Afiliacion:

Identificacion...... : CE 207755
Tipo Afiliado....... :COTIZANTE
Estado de afiliacion :ACTIVO
Categoria........... :A
Semanas Cotizadas... :706
IPS.Primaria........ :U.T. CAFAM - CLINICA PALERMO - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO - SEDE CALLE 4

Datos de Radicacion:

No.: 261436203
IPS Solicitante: CAFAM-CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 51
Fecha de Solicitud del Servicio: 10/05/2023
Fecha Radicacion: 16/06/2023
Servicio: Codigo E999400, Descripcion ALQUILER MENSUAL DE EQUIPO CPAP
Tipo de atencion.....APOYO TERAPEUTICO 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.


