Fecha vigencia: 12/31/2025 12:00:00
AM

Observacién: Reimpresion

ecuperar. ORDEN DE SERVICIO
RECUPERAR

'J

admon@recuperarips.com

Consecutivos aprobados: 000000000 -
999999999
Copia niimero: 1

CENTRO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION RECUPERAR
NIT 805026771 - 3

CRA 41 # 5A-51
Cali/

D toN° CC 1086049248 NG 304951
P:z:a::: ’ SINDY PAOLA CIFUENTES PAYAN  Convenio S50 CA%TA ONCOLOGIA- F:z;:o miércoles, 19 de junio de
Nit SHEARIE ’
f i Prestad 14
Edad 34  Afo(s) Sexo Femenino Orres a NEW BIOLOGY SAS Hora 09:14:38 AM
Cliente ASMET SALUD EPS SAS 3187685394- 3136055157 -
Categoria SIN COPAGO Direcci CRA 43 5A 47 Telefonos 3176730691
Oelefon 3145194733 Paciente:
Cajero NICOLLE ROSERO ACOSTA T
CODIGO DESCRIPCION CANTIDA  VALOR FECHA NUMERO CODIGO CODIGO LABOR
D PACIENTE LEGALIZACION  AUTORIZACION ATC CUM ATORIO
ULTRASONOGRAFIA PELVICA
881401 GINECOLOGICA 1 0 19 Jun-2024 ASMET

TRANSVAGINAL

Total legalizaciones
Total administradora

Total administradora en
letras :

Valor

Valor recuperacion
Valor abonos
Valor anticipos

subsidios/Descuentos

Valor financiaciéon

Total paciente en letras :

Total a pagar

paciente

0

Observaciones :

Firma responsable

Firma del paciente

Yo SINDY PAOLA CIFUENTES PAYAN identificado con documento 1086049248 certifico haber recibido a satisfaccion los

servicios antes descritos por la INFECTOLOGIA.

6/19/2024 9:17 AM
MAPOLO

PLATON.recuperar.com

SEDE ONCOLOGIA

1de1l



