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Fondo Nacional de

Prestaciones Sociales del Magisterio
FOMAG FIDUPREVISORA S.A

NIT: 830.053.105-3

Fecha de Autorizacion: 2024-05-30

52

Transcripcion

IPS Primaria: SERVISALUD QCL OCCIDENTE
FQ M AG Régimen: Especial / Nimero de Orden: 360500

j ; : Nombre Paciente Sexo Identificacion | Edad | Nacimiento

BERNAL BERNAL MARIA LUISA F 1 40029377 55 | 1969-02-21
Direccion Telefono Correo Municipio
Calle 3142192129 - 3142192129 maluber_maluber@yahoo.es Antioguia-Medellin
Nombre Prestador Direccion
OXIPRO AVENIDA CHILE CR12#71-32 OF 702 C
NIT 3 Telefono Cod Habilitacion Municipio Diagnostico DX
900481014 3002106020-4672264/65 1100136229 BOGOTA, D.C-BOGOTA
Godigo | Nombre |  Ccantidad ] Observacion |
555284 paquete integral de oxigeno (incluye concentrador) 1 Paquete integral de suministro de

oxigeno medicinal por concentrador
(cilindro seg?n litraje y horas de

uso)

IMPORTANTE: AUTORIZACION VALIDA SOLAMENTE EN LOS 60 DIAS DESPUES A LA FECHA DE SU EXPEDICION, UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO NO HAY RESPOABILIDAD DE SUMIMEDICAL - RED VITAL. (Resolucion 4331 de 2012) .

NOTA AUDITORIA:

Firma del Medico que Ordena

Firma del Usuario

Firma de quien Transcribe

Funcionario que Imprime: PACIENTE
Fecha Impresion: 2024-06-20 07:21:41
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Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio
FOMAG FIDUPREVISORA S.A

Fecha de Autorizacion: 2024-07-05
Régimen: Especial / Numero de Orden: 937254

=3

E NIT: 830.053.105-3 IPS Primaria: SERVISALUD QCL OCCIDENTE .
FOMAG (=132
Nombre Paciente Sexo Identificacion Edad| Nacimiento
BERNAL BERNAL MARIA LUISA E CC - 40029377 55 1969-02-21
Direccion Telefono Correo Municipio
Calle maluber_maluber@yahoo. es BOGOTA-BOGOTA, D.C

3142192129 - 3142192129

Nombre Prestador

Direccion

SERVISALUD QCL OCCIDENTE - 30988

CARRERA 71 B No 8-18 SUR

NIT Telefono Cod Habilitacion Municipio Diagnostico DX
900784482 7436958 1100120514 BOGOTA, D.C-BOGOTA M329
Cadigo 1 Nombre | Cantidad ] Observacion |
555284 paquete integral de oxigene (incluye concentrador) 1 OXIGENO POR CANULA NASAL

AZL / MN 24 HORAS AL DA?A MAS
OXIGENO DE TRANSPORTE

PERMANENTE ORDEN POR SEIS

MESES

IMPORTANTE: AUTORIZACICH VALIDA ECLAMENTE EN LOS 120 DI4S DESFUES A LA FECHA DE SU EXFEDICION, UNA VEZ CUMFLIDO DICHO PLAZO NO HAY RESFOABILIDAD DE FOMAG. (Resoluclen 4331 ¢ 2013)

NOTA AUDITORIA:

Firma del Medico que Ordena

Firma del Usuario

Firma de quien Transcribe

Transcripeion

Funcilonario que Imprime’ 100682528 1@fomag com

Fecha Impresidn: 2024-07-05 03:53:42



( §)FUN DASUVICOL

Furtioeitn Buefio Vigilia Colomblana

FUNDACIGN SUERO VIGUA COLOMBIANA
ORDEN DE MEDICAMEMTOS
NIT §30108095-6

NUM.HISTORIA 40029377 FECHA: 2024-07-03 10:5%:53

DATOS DE IDENTIFICACION

[NOMBRE: AARIA LUSA BERNAL BERNAL 0: CCA00R93TT EECHA DE NACIMIENTO; 19690271
EDAD: 55 Afios 4 Meses1Z Dias JGENERD: FEMEMINO ESTADO CIVIL: CASADO
freL: iz IRECGON: CLL 11AT9A60 " |CUGAR DE RESIDENGIA: BOGOTA (COLONBIA)
ENTIDAD: FIDUPREVISORA 10 DE USUARIO: CONTRIBUTIVO iRL:

MEBICAWENTO / INSUND| VIA | DOSIS | FRECUENCIA BURACION T, CARTIDAD IrOkchcloney, T P U T
oNGENO wasnlz Lt s oo | emesEs | OVGEND POR CANULAASAL A2 L/ MY 24 HORAS AL DIAWLAS ONIGEND DE TRANSPORTE PERMANENTE, ORDEN POR 6 WESES
[DIAGNOSTICO PRINCIPAL: ] v

b4229 - LLPUS ERITEIATOSO SISTEWICO), SIN OTRAESPECIFICACION

DIAGHOSTICO RELACIOADO 1:

060 - DISNEA

[Profesional: LUIS ALEIANORO MUNOZ USECHE + NEUMGLOGO
lEsp: NEUMOLOGO
JRM: 481012006

WWW.FUNDASUVICOL.ORG
CALL CENTER {57) (1) 443 1360
SEDE HORTE CALLE 134 #7-83 / SEDE CASTELLANA CRA 46 #94-17
(SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 / SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 i15-14

37



