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J Pacients: Joge ALFONSQO FULA cryz ID: 6555860 No !9 013294992

Plan: CONTRJBUTJVO Semanas: 1pg

Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliadg: SERVISALUD QCL SEDE 2 Rango: 1

Solicitada por Jose Gregorig Hemandez Ruiz ) . ‘ Dx:y44g
| Expedida a: Farmacia Magisterio Direceign; Telefono:
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Cobrar COPAGO ¢ CUQTA MODERADORA POR VALOR DE: 50

Fimnado Electronicamante Por:

Joge Gregorig Hernandez Ruiz

Registro Medico:797211 9 [i_] f.{ E
=

Codint *9013294992*
Validez desde: 2021-p2-2 hasta: 2021-02.27 {5 dias)
Datos ge Impresiin - Fecha: 24/02/2027 . Hota: 11:57 Aks
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