EPS017 - (E.P.S. FAMISANAR S.AS.) - Radicacion Numero 103714049 del 31-10-2023 a las
10:10:24 - SUMINISTRO - IRITZER HEISEN MANFRED(CC.17198720)

De:  oxigenoterapia@famisanar.com.co
Para: ricomanfred@yahoo.es

Fecha: jueves, 2 de noviembre de 2023, 11:04 GMT-5

Cordial Saludo

En respuesta a la solicitud de prestacion de servicios para nuestro afiliado:
IRITZER HEISEN MANFRED(CC.17198720)

E.P.S. FAMISANAR S.A.S. Le informa que se ha generado la autorizacién nimero: 78470911

Datos de Afiliacion:

ldentificacion...... :CC 17198720

Tipo Afiliado....... :COTIZANTE

Estado de afiliacion :ACTIVO

Categoria........... A

Semanas Cotizadas... :797

IPS.Primaria........ .CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Datos Radicacion:

Ips Solicitante..... :CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS AMERICAS
Fecha de Solicitud del Servicio: 31/10/2023

Fecha Radicacion: 31/10/2023

IPS.Remitida........ :OXIPRO S.A.S

KR 12 71 32 OF 702 A (TEL: )
Senvicio............ :Codigo, 91010208 Descripcion PAQUETE MENSUAL SUMINISTRO DE OXIGENO

AUTORIZACIONES
E.P.S. FAMISANAR S.A.S

Cordialmente,

Y Famisanar

Famisanar EPS

https://www.famisanar.com.co

Tel: 307 8069 Direcci€n: Carrera 13A # 77A - 63 Bogot€ Colombia
L€nca Amable: 307 80 69 en Bogot€) € 01 8000 11 66 62 a nivel nacional
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Salud coLsuBsIDIOK TP Eet617336-1
CM PLAZA DE LAS AMERICAS Numero de orden: 42780687
Nombre del paciente: MANFRED IRITZER HEISEN Identificacion:CC 17198720
Edad :78 Anos 7 Meses 7 Dias Fecha de nacimiento:29-nov-44 Sexo:Masculino
Convenio:FAM COLSUBSIDIO BOGOTA RED AMBT.Vinculaciéon:RCT: Cotizante Categoria:A Dx:J449
Prestacion Denominacion Mipres Localizacién Comentario |Cantidad
PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO - MAYOR18 HORAS
PC91010202 MAS PORTATIL 0001

Justificacion:

PACIENTE CON ANTECEDENTE EXPOSICION-OCUPACIONAL CON CUADRO DE EPOC ACTUALMENTE CON DISNEA IMPORTANTE, SE INDICA
A PACIENTE DEBE CONTINUAR OXIGENO POR CANULA A 2 LITROS POR 24 HORAS PERMANENTE , SE CONTINUA IGUAL MANEJO
INHALADO CON SALMETEROL/FLUTICASONA 50/250, SE SOLICITA GASES ARTERIALES, DLCO, TAC DE TORAX, VOLUMENES PULMONARES,
CONTROL NEUMOLOGIA EN 4 MESES

Profesional:DANILO AREVALO CC 79325765
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