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Solicitada el: 14/02/2020 16:18 N° Solicitud 1 ‘ 0( (l\/\

Preautorizada el 14/02/2020 16:18 N° Pre-Autorizacion : (POS) 231-6226235 @ i}/@‘
Impresa el: 14/02/2020 16:16 Codigo Eps: : EPS017 ‘v’(@ 3 z/ O
Afiliado: CC 93203132 GOMEZ RODRIGUEZ JOSE ALVARO O

/7;)0’5 7

Edad: 51.4.4 Fecha Nacimiento: 10/10/1968 Tipo Afiliado: Q NTE (A) 0
iTipio:  SOACHA(754) ZZﬁﬂ y

Direccion Afiliado: CL 13B 17 39 Departamento: CUNDINAMARCA(25)
Teléfono Afiliado: 1-7210686 Teléfono celular 3z

Correo Electrénico: ALEXAGOM25@GMAIL.COM

Solicitado por: CAFAM CALLE 51 CAS

Nit:  860013570-3 Cédigo: 110010559701

Direccion: CL 511534 Departamento: CYSTRITO CAPITAL(11) Municipio: BOGOTA(001)
Teléfono: 1-3077011 O

Ordenado HUGO FERNANDO ROJAS

Remitido a: FUNDACION CENTRO DE PSICOLOGIA CLINICA Y DE, Wl A AXITA @

Nit: 830110098-4 Codigo: 110010444201

Direccion: CRA 70D #48A - 78 paltarnento: DISTRITOYCAPITAL(11) Municipio: BOGOTA(001)
Teléfono: it & O

Ubicacion Paciente: CONSULTA EXTERNA

Origen:  ENFERMEDAD GENERAL O Manejo Integral segin Guia: No

Cadigo ~ Cantidad ® /stcripcién Servicio Lateralidad

'PROPIAS-F8902102 1 COhSW& ESPECIALIZADAQ)(R\MO—P‘SICOLOGIA NO APLICA

om**09**12**2019** Q
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Nisderadora 3,400

[ AUTORIZACION
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e E.P.S. FAMISANAR :
‘ Ues S Autorizador JULIO CESAR RODRIGUEZ LARA
Firm »o Acudiente

Cargo o Actividad: CONSULTOR INTEGRAL

7 DOS o
Vagm i \ i
Estz gu

de orizaci

-Autorizacion.
be ingresar a nuestro Portal Web www.famisanar.com.co opcion Famisanar en Linea para legalizar y obtener el nimero

Registro impreso por: EDNA LISETH CASTELBLANCO CASTRO

Referencia - Cuenta Médica: 231-62262359
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