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Nombre Paciente [Sexo] Identificacion |Edad| Nacimiento | S
ABRIL DE CUEVAS MARIA JOSEFINA F CC - 20722263 | 84 | 1939-12-15 <
Direcclon | Telefono | Correo | Municipio S

LENGUAZAQUE | -0 | 0 | CUNDINAMARCA CHOCONTA
Nombre Prestador [ Direccién
OXIPRO AVENIDA CHILE - 33275 | CR12#71-320F 702C
NIT . Telefono | Cod Habllitacién Municipio | Diagnostico DX
900481014 | 3002106020-4672264/65 [ 1100136229 | BOGOTA, D.C-BOGOTA | 1279
Codigo Nombre l Cantidad ' Observacion —I
$55284 paquete integral de oxigeno (incluye concentrador) E OXIGENO SUPLEMENTARIO POR
) CANULA NASAL 2 LITROS
MINUTO 24 HORAS DIARIAS.

PERMANENTE

IMPORTANTE: AUTORLZACICH VALIDA SOLANENTE EN LOS 120 DIAS DESFUES A LA FECHA DE SU EXFEDICION UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO MO HAY RESPOAEILIDAD DE FOMAG (Resckioen £3312e 2012)
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