
05/09/2023
Autorización de Consulta médica

Sede CentralCentro de atención
Fecha 559973Nº

Tipo de documento N°

Apellido y Nombre

Plan

Afiliado Orden

Edad

DigOrigen

Extracapita

    BENEFICIARIO

Documento Unico

MOTTA EVELYN

25861722 OSPAPEL naturales

0025861722

46

0OSPAPEL

NO

    DATOS DE LA ORDEN

Prestador

Solicitante Médico solicitante

(937) PRESTADORES VARIOS DENTRO DE LA RED

 PRESTADORES VARIOS DENTRO DE LA RED DRA GONZALEZ SILVINA

IndicaciónMédico efector

Diagnóstico
CONSULTA GINECOLOGIA

UnidadDescripciónCódigo Cantidad Estado

    PRÁCTICAS

420101 CONSULTA               1 # Autorizado

    OBSERVACIONES

. COSEGURO EN PRESTADOR $1175,00

Importe coseguro

    IMPORTE COSEGURO

1.175,00 NO ABONADO$

05/09/2023 09:20Auditó:

    AUDITORIA

05/09/23 13:09:16NATALIATCargó:

Firma y aclaración PrestadorFirma y aclaración Beneficiario


