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INFORMACION DE PROGRAMACION

Paciente: MANUEL CASTRO (CC: 1027907) Entidad: EMCO SALUD
Telefono: Consumo: 2,000/24 horas
Solicitante: JAVIER CASTRO Parentesco: HIJO Teléfono: 3138317093
Direccion: VDA SANTA CRUZ CELLON EL GUAYABO FINCA ILSAMIR
CANCELACIONCUOTA)
COBROS
Nivel IBC: Regimen Especial |Valor Cuota Moderadora: 0
No. Ti c ¢ Valor P 1c r
Recibo| ''P° Culi adeudado | auol A
Cobro
226974 |por_ Reparacion de Equipos $20,000 |$20,000/$0
DaAto
Total $20,000  |$20,000/$0
Firma de quien atiende el servicio Firma operador de servicio
JAVIER CASTRO SANTIAGO LOPEZ GONZALEZ




