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SOLICITUD DE OXIGENO DOMICILIARIO PTE MARIA VERONICA DIAZ LAYTON CC 28204109 //ll CLINICA ROMA

1 mensaje

oxigenohospitalario@famisanar.com.co <oxigenohospitalario@famisanar.com.co> 21 de mayo de 2023, 12:43
Para: notificaciones@oxiprosas.com, ymateus@oxiprosas.com

Buen Dia:
Sefior Proveedor,

Reciban un cordial saludo de EPS Famisanar, agradecemos su apoyo paciente registra con autorizacion por masiva del mes de MAYO requiere para egreso hospitalario CN 2
LT/24 horas, por favor realizar entrega para el egreso y verificar que los equipos que tiene actualmente estén funcionando correctamente.
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Agradecemos su gestion

Cordialmente,
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DIANA SOLANYI ROCHA ORDONEZ
Salud

Autorizaciones Hospitalarias
oxigenohospitalario@famisanar.com.co
Direccion: Carrera 22 #168 - 84

Buen dia

Solicitamos de su amable colaboracién en dar inicio a solicitud de: OXIGENO DOMICILIARIO

NOMBRE: MARIA VERONICA DIAZ LAYTON

CEDULA: 28204109

OBSERVACIONES: Los datos de contacto de usuario o familiar se encuentran anexos en la orden médica.
Cordialmente.

JUAN CARLOS CERON ARCOS

Enfermero de Referencia y Contrarreferencia
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