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Por medio del presente documentd, doy constancia expresa de haber recibido los servicios

prestados por Ia CLINICA MEDIL%ASER S.A., dentro del periodo aqui consignado con
fecha de ingreso y egreso de este centro asistencial; igualmente confiero AUTORIZACION
ESPECIAL al representante legal d‘e la CLINICA MEDILASER S.A. y/o quien éste delegue,
" para que por via de excepcion y e!P mi nombre, firme Y radique la-faetura originada por la
prestacion dg servicios de s:alud que esta IPS me o.frecio'. con cargo a
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