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s \ COLMENA )
- i )10 ) A 0
ORDEN DE ATENCION AMBULATORIA J5] N° : :
N° CONTRATO N CORR. | COD.BEN. SUCURSALA;ECHA EMISION | TIPO PLAN | CATEGORIA |SUC. PAGO | FECHA PAGD | COD. CONY, e = ®
24784 |1 487 0 o 161002013 /E1l BUUCS] 0 | 89 46265784
TIOWBR ~ - : T TR g s
FROBPEDO SOLIS GLADYS DE LAS ME V}U 102783042 VWS T RT FDO SOLIS GLADYSDELASME » :
NOMBRE DEL MEDICO / ESTABLECIMIENTO i(BfJ;f MED / ESTABLECIMIENTO [ PROFESIONAL TRATANTE COPAGO EN 1SAP
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD C /| 0216980900-0 003876428-4 DEFILIPPL CAFFRI CARLOS

AFILIADO

38199563

10

DETALLE DE LAS PRESTACIONES 31940.0¢
S . Tpa Codiqo Cantidad Codigo Valor Cobradc Donicado | LOpEgo.
Descripcion Prestaciones ) > o ; !

o : ~ Prastacion Atencion « Beneficiaric  Prestador Colmena . Aliliada
GASTRODUODENOSCOPIA (NCL™ "4 C 1801008 272 777774 0 54954 405 104D
SALA DE PROC - GASTRODUODE ~* 4C 1894001, 777 " A 0 i 218 36.079 | 15.463

T eomit 5o obilky Sic: G 5 2 LA
2 / ‘ i
TOTALES ) 0 v 106,996 74547 31849
JULBRIFL T occonacon s morsow wenco o smmecmmo caameea | [VAIORORDEN | g s ;



