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DATOS DE USUARIO
Nombre: MARIA DE LA CRUZ AYALA DE CABRERA

Documento: Ceduta Ciudadania - 200343086

Sexo: Femenino Nivel: 2 Edad: 84 afios
Tipo de afiliado:  Beneficiario Dx Principal: Jsog

Departamento: Municipio:

IPS primaria;

Plan:

Régimen:

IPS salicita:

DATQS DE IPS

Securg Sas Sutatausa
Entidad recobro:  Masivo mes de

Qrigen;

sontiomben Jdo 040

Union Temporal Alianza Atencidn Integral Medcenter Plus Ips 104
Pos Contributiva
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Tipo Alto Costo Cantidad Finalidad

Lateralidad Causa Externa
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m. - COPAGO ViR. MOBERADORA Capitacién
3 0.0 12700,0 Nombre IPS:
g 5 INSTITUCION REMITIDA
m Nombre IPS: Sascura Sas Sutatausa Direccidn: Cra. 12# 71-32 OF 702 A (Bogota) Taléfono:
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Numaro interno: 212486050

No. Solicitud:

DATOS DE USUARIO
Nombre: MARIA DE LA CRUZ AYALA DE CABRERA

DATOS DE tPS

IPS primaria:  Union Temporal Alianza Atencién Integral Medcenter Plus Ips 104
Documento: Cedula Ciudadania -~ 20034306 Plan: Pos Contributivo
Sexo: Femenino Nivel: 2 Edad: 84 afios Regimen:
Tipo de afiliado;: Beneficiario Dx Principal: Jgog IPS solicita: Secura Sas Bogota DC
Departamento: Municipio: Entidad recobro:  No aplica Origen:
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= A nterno
.u.rvc = 75924  11111111-1.oxigenc domiciliario 1 Diagnostico  No aplica  Enfermedad general  28/10/2019 428497212
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=il TIPO DE PAGO
5° COPAGO VLR. MODERADORA Capitacién
5 0,0 12700,0 Nombre IPS:
o 3 INSTITUCION REMITIDA
m Nombre IPS:  Secura Sas Bogota DG Direccién: Cra. 12# 71-32 OF 702 A (Bogota) Teléfono: 4320520
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