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— 555284 paquete integral de oxigeno (incluye cancentrador) 1 Paguete integral de suministro de

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

uso)

IMPORTANTE: AUTORIZACION VALIDA SOLAMENTE EN LOS 120 DIAS DESPUES A LA FECHA DE SU EXPEDICION, UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO NO HAY RESPOABILIDAD DE FOMAG. (Resolucion 4331 de 2012) .

NOTA AUDITORIA:

Funcionario que Imprime: 41758474@fomag.com

Fecha Impresion:2024-05-30 01:17:03

Firma del Medico que Ordena

Firma del Usuario

Firma de quien Transcribe

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

