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NIT: 8000489
7. Av.5A NORTE No. 23 - 45 Conmutador: 6809990
7
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DIRECCION AV 2N #24-157 TEL 6081000 EXT. 451
[ INFORMACION DEL AFILIADO
NOMBRE DEL PACENTE  MARIA DORIS SUAREZ VELASCO o boc cc IDENTFICACION 66817908 e 50 afos
TIPO AFLIADO: COT  mneL 1 ers: S.0.8 VALIDACION. NO recimen. CONTRIBUTIVO
CONTRATAGION Y0 CONVENIO:  $,08. P.AF clinica versalles seoe: CLINICA VERSALLES SAN MARCOS recosro NO
PROFESIONAL QUE SOLICITA: MOSQUERA ANGULO JESUS ENRRIQUE especiaunao:  UROLOGIA DIAGNOSTICO: N200 TIPO EVENTO: ENF. GENERAL
[ SERVICIO AUTORIZADO
oRCINNo, | CUPS | SERVED CANT
11354 550103 |NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CALCULO O CUERPO EXTRANO POR NEFROTOMIA 1
i
OBSERVACIONES: VALOR A CANCELAR |
V.B DE AUDITORIA MEDICA, INCLUYE HONORARIOS MEDICOS INSUMOS POS, ANESTESIOLOGIA. VALORACION PREANESTESICA,
AYUDANTE, CONTROL PRE Y POST QX DERECHOS DE SALA,SUJETO AUDITORIA MEDICA. - NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA - COTIZANTE
SE AUTORIZA BAJO COTIZACION CON-FR-054 GENERADA POR JACQUELINE DOMINGUEZ POR VALOR DE § 6,280,000-SE
RENUEVA ORDEN EL DIA 28/06/2017- SE RENUEVA ORDEN EL DIA 06/09/2017-SE RENUEVA ORDEN EL DIA 10/10/2017-SE RENUEVA
CRDEN EL DIA 08/03/2018
R
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f AR ORIZACIONES

FiRi7- v NUMERO DE IDENTIFICACION DEL USUARIO / . m‘b %wER SALL es
“ESTA AUTORIZACION TIENE VIGENCIA DE 30 DIAS PARA PRESENTARSE EN PROGRAMACION DE CIRUGIA" AUTOR'ZAH’ Py )

HORARIO DE ATENCION PROGRAMACION CIRUGIA DE 7:00 AM A 11:00 AM.LOS DIAS LUNES, MARTES, MIERCOLES Y VIERNES
AREA DE CONSULTA EXTERNA PARA SU PROGRAMACION

1500

INGRESAR POR URGENCIAS PEDIATRICAS DE LA CLINICA

771320



