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HOSPITAL LOCAL MIRANDA

     407787

        3816082

AUTORIZACION No

Diagnostico

Número Ref ARP

Prestador 900146006

CALLE 11 NO 4  20

8475003

Dirección

Teléfono Ciudad 19455 MIRANDA

Empresa SEMILLA AGRO SIEMBRA LTDA

Empleado 6401466 CASTANO GUARNICA JESUS REINEL

Remite 830008686 LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

900301797

AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS
Mayo

CODIGO                PROCEDIMIENTO                                                OBSERVACIONES                              CANTIDAD

32 HOSPITALIZACION

SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE
COMPLEJIDAD BAJA SOD

          1SE INFORMA COD DE URGENCIA PENDIENTE
REALIZAR CIERRE

S20000
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ELABORADO PORRECIBIDO

CALLCENTER
C.C.

EQUIDAD

830008686

Firma

Autorización válida por 60 días. Excluye autorización de medicamentos cuya vigencia será de 10 días hábiles.

Dando cumplimiento al Decreto 2200 de 2005 “Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones”.
Capítulo IV donde incluye las siguientes consideraciones: “ Toda  prescripción  de  medicamentos deberá hacerse por escrito,
previa evaluación del paciente y registro de sus condiciones y diagnóstico en la historia clínica, se utiliza para ello la Denominación
Común Internacional (nombre genérico).


