Ordenes de Servicio

Mostrando 1-1de 1

Estado de

Asunto Paciente Direccion Barrio
Orden
ADZ ENTREGA INICIAL- OLGA Eﬁigggs DE URBANIZACION
Concentrador - & Pendiente  HINCAPIE (CC: MANZANA 8 CASA BOSQUES DE
Domicilic (130650985) 41916353) 315 ARMENIA PINARES
Programacion de la Visita
Visita OXP-VT-499302 (2024-07-05)

Empresa que Presta el Servicio
Tipo de Tel. Solicitante
Solicitante

Modificado

Longitud

Recaudo Reportade por Conductor (8)
Recaudo Auditado (%)

Toma de Datos GPS
Coordenadas Verificadas en Mapa?
Documento fisico

Documento auditado

Paciente

Usuario que firmo

Fecha de \isita

Tiempo OS5

Autorizada Fallida

Tiene Novedad Auditoria

Sub Estado Visita

Comentario Fallida

Prioridad

H. de Atencian - Desde

Forma de Creacion

Ubicacion del Paciente

Entidad Principal

Fecha Intento Visita

Url Firma

URL Documento Cobros

LFUIMOS AL DOMICILIO?

Observaciones

Observaciones de Programacion

OXIFRO SAS5
[ Pendiente ]
OLGA HINCAPIE (CC 41918353)

2024-07-04 15115

0
0
[ Pendiente ]

no

no

OLGA HINCAPIE (CC: 41916353)

2024-07-05
40
no

no

Hera Fia
08:00

Solicitud EPS

BOSQUES DE PINARES MANZANA 9
CASA 215 ARMENIA - ARMENLA (ARMENI

NUEVA EPS - EJE CAFETERO

[ Pendiente ]

Fecha Fecha Hora .
Zona Planeada Real de Servicio Sucursal Asignado Accion
a Entrega  (HH:MM) a
NUEVA EPS -
(1;0MUNA 2024-07-05 EJE SAHOS editar
CAFETERO
Consecufive / Empresa 499302
Estado Pendiente
Creado Por Usuario NRAMIREZ

Creado

(tima Modificacién

Latitud

Telefono Solicitante
Coordenadas Aprobadas?
Correccion de Direccion
NO. Visita Manual
Requiere Auditoriar Documento ?
Usuario Auditer Documente Grupo
Url Docuemtnos OCR

Tipe Firma

Tiempo Default

Tiempo de municipio
Documento Revisado
Planilla

Motivo Fallida

Contrato de Comodato
Evidencia Falida

H. de Atencion - Hasta
Falla Reportada

Entidad (Referencia)
Sucursal

Fecha Visita Exitosa

Ur Pdf

Recaudo CM Mes actual

NOMERE DEL PACIENTE % DOCUMENTO: OLGA HINCAPIE (CC: 41916353)
FECHA DE LA VISITA: 05/07/2024 A LAS 08:00 AM EN LA SEDE DOSQUEBRADAS

SERVICIO PROGRAMADO: ENTREGA INICIAL

EQUIPC: CPAP 4 CMS DE H20 MASCARA NASAL TALLA -(XL)

PERSONA DE CONTACTO: OLGA HINCAPIE (CC: 41918353)

DIRECCION DEL PACIENTE: BOSQUES DE PINARES MANZANA 9 CASA 215 ARMEHLA
TELEFOHNOS DE CONTACTO: 3105381883 - 3015442822

NO UTILIZA EQUIPOS DE OXIGENO

2024-07-04 15:15

NRAMIREZ

3105381883

no

SAHOS

0

no
EJE CAFETERQ: Eje - SAHOS (2024/07/05)
AM

[ Pendiente ]

09:00
A Minguna Fala Reportada
NUEVA EPS - EJE CAFETERD

NUEVA EPS - EJE CAFETERO



