Liinica Infanui Santa varia gel Lago - NIl vuu14t§sgg
Direccién: Carrera 76 No.7

'CLINICA COLSANITAS S.A. arera 76 Mo 7%

. SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 62952242
NUMERO DE APROBACION: 224629234
BOGOTA D C. - 04/05/2023, 16:53:30
Nombre: LEIDY PAOLA VILLAMIZAR CHIVATA
-|dentificacién: CC 1018463902

Contrato E.P.S Sanitas: 10-1944651-1-1"
Tipo de Usuario: Vinculado

Sexo: Femenino - Edad: 29 Afos |
Historia Clinica: 101 8463902
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ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con FISIOPLUS S A S
CL 23 66 46 IN 4 CN 419, 4897333 BOGOTA D.C. -BOGOTA D.C.

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 D IAs A P‘ARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO .\
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