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SERVICIO NUEVO
o ael: 20/02/2020 13:26 N° Solicitud 1
I'n rizada el 20/02/2020 13:26 N° Pre-Autorizacién {POS) 231-62425014
npresa el: 20/02/2020 13:24 Codigo Eps: EPS017
filiado: CC 35200038 QUINTERO MARIA VISITACION
dad: 78.8.27 Fecha Nacimiento: 23/05/1941 Tipo Afiliado: BENEFICIARIO (B)
reccion Afiliado: CLL 39 AN 68131 SUR CASA Departamento: DISTRITO CAPITAL{11} Municipio:  BOGOTA(001)
:léfono Afiliado: 1-NT Teléfono celular 3157458974
yrreo Electronico:
licitado por: CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITACION NEUROCOGNITIVA S.A.S. SIGLA CEREN
t:  900510844-2 Codigo: 110012376501
— L
ireccién:  Av 19108 35 Departamento: DISTRITO CAPITAL(11) Municipio: BOGOCTA(001)
sléfono: 1-pbx 3818775 - 3810109 - 3117705857
rdenado MARIC ANDRES VELASCO MARQUEZ
emitido a: FUNDACION CENTRO DE PSICOLCGIA CLINICA Y DE FAMILIA ANITA
it: 8301100984 Cadigo: 110010444201
ireccién: CRA70D#48A-78 Departamento:  DISTRITC CAPITAL(11) Municipio:  BOGOTA(001)
A 1-4108844
:|éfono: P et )
bicacién Paciente: CONSULTA EXTERNA
rigen;  ENFERMEDAD GENERAL Manejo Integral segin Guia: No
Cédigo CanTaAGE o e T LA Daseripcion Servicio. Lateralidad |
" S 8902102 1 CONSULTA ESPECIALIZADA POR NEURO-PSICOLOGIA NO APLICA
JM DEL 18/02/2020 NO CP
[ AUTORIZACION EN FORMATO PDF, VALIDA SIN SELLC NI FIRMA]
Afili n
_—
E.P.S. FAMISANAR
i Autorizador VIVIANA MARIA TUNJO TUNJO
Firma Afiliado o Acudiente
Cargo o Actividad: CONSULTOR INTEGRAL

lido pem&Q dias a partir de |a fecha de Pre-Autorizacién.

ta es una Pre-Autorizacién. La IPS debe ingresar a nuestro Portal Web www.famisanar.com.co opcién Famisanar en Linea para legalizar y obtener el nimero
autorizacion respectivo 6 en caso de que su IPS no tenga clave de acceso comunlcarse al teléfono 3078089 en Bogota 6 al 01 8000 113 284 a nivel nacicnal,

tes de realizar el procedimiento
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Registro impreso por: KAREN ELIANA CANTOR GOMEZ
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Referencia - Cuenta Médica; 231-62425014
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