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1. Intormacion Basica '1

Nomprels) y Apelido(s) Hector Fabio Vinazeo Diaz i

ldentificacion 1107034794 ‘

Enlictad EPS Indigena Malarmas 1
Profesional Dr. Martnee Juan Pablo

Comratavof ]

Procedimiento Radiograiia de Colon Por Lnema con Doble Contrasle ‘
Tiempa Quirargico

t.stado Post Ambulntonic

330 de Aneslesia

F-dai 31 aros
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Celutar 3147139097 \

_ Desmipt;iéti Cantidad (,crugmﬁﬂé?p@aﬁhﬂzewjgﬁah!lu:m _.- iiﬁi_!_t—l'jlw:__
fix. Radwgralia de Colon por 100% e N i i
Fnema doble Contrasle * T b
Insumos 100% % 7000 Voo Promedio
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1. Observaciones V
Cotizagidn vahda hasta 60 dias
Mo incliye aingast lipa de complicacion

JAncluye Honoraries Médicos e [Llso
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Valor de Cotizacién l_'.S 323.800 |Valor Deposito L$ 323 806 ] % Deposile! 130 i ‘
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[ Y Lupndacion Berechos de Sala 155 LT institucionatis Lista de Preos G52 ‘

Flvalor cotizado es una aproximacion, en caso de exisic algun excedente debe ser cancelado por @l paciene
la entidad, quienes respeclivamente acestan por medio de este documento dicha obligacios,
Se excluye todo tipo de complicaciones.

Los medicamentas, INSUmMos y materales se cotiza ud vaior aproximadoe, puede aumentar o disminur seain ol
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Ll vator colizade debe ser depositodo al momenta del ingress ea ia coja principal, el pago puede realizarse con|

I chegue, tarjetas o en efectivo i
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Cuenta No. 01400320-6 Banco de Oocigente al nomyre del Institluto ge Religiosas de San José (18{:&?‘({:1;1 '
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