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Fondo Nacionalde ' E " El _

Prestaciones Sociales del Magisterio Fecha de Gestion de Red: 2024-10-10 =
7 FOMAG FIDUPREVISORA S.A Régimen: Especial / Namero de Orden: 3137976 ’5_!.4-*.‘:?
E‘ et :|

NIT: 830.053.105-3 IPS Primaria; SERVISALUD QCL AV CALLE 116

FOMAG
3 Nombre Paciente . : Sexo| Identificacién Edad| Nacimiento
LIZARAZO AREVALO BLANCA OLIVA F CC - 20097001 87 1937-01-05
Direccion ; I T Telefono . ¢ - Correo Municipio
'  -3103478871 blanca.lizarevalo@gmail.com BOGOTA-BOGOTA. D.C
, Nombre Prestador s Direccion
OXIPRO AVENIDA CHILE i e ' ‘ ' : 2l CR12#71-320F702C
NI T - ~ Telefono~ " | " Cod Habilitacion ~ Municipio Diagnostico DX
900481014 3002106020-4672264/65 1100136229 "~ BOGOTA, D.C-BOGOTA Ja49
[ ‘Cédigo [ 5 o ENembre s e | cantidad . | Observacién |
$55284 paquete integral de oxigeno (incluye concentrador) ' 1 OXIGENO CON CN A 2 LT/MIN 12
© / ' HORAS NOCHE ORDEN POR 3.
MESES

IMPORTANTE: GESTION DE RED 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:

Firma de quien Transcribe
T

: Firma del Medico 'qué Ordena

DIANA MAYERLY RUIZ SAENZ - 53083391

Transcripcior .

~uncionario que imprime: 53083391@fomag.com
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