Nimero de Cita

l Fecha de Cita / Nro. turno | 13/03/2024 10:20 01 J
IConsuIta origen / Cita Origen |b [ o }

| Proveedor |o0o00451  |MAPFRE PERU ra

| Sucursal |009 CM MAPFRE SAN M

| Médico | 00000754 | PEDRO ENRIQUE TACUCHI GAMARRA
| Especialidad o031 | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION |
| Paciente APARA DE SEGUR{ 1000261468 MERCEDES RAMOS RUIZ

Teléfono 960548027 [Tipo citalPRESENCIAL |
Correo Electronico RAMOSMECHE159@HQTMAIL.COM

Direccién 1161910201738

Referencia Ubicacion [

Departamento / Provincia | :_j 0

Distrito 0

Cliente ‘ WI Precio de Consulta | .00 SOLES
Contrato 00045053 [ Ne H. Clinica | 19575
[Plan Jo4751  IsumARsaupPus ]
| Beneficio | AMBULATORIO CREDITO v
[Deducible Ir .00[ % Cobertura | 90.00
I Observaciones |

| Estado | E’ROGRAMADA ‘vj 12 /03/2024 ‘

CONTRATO
Financiador MAPFRE SEGUROS

Contrato “E:LIENTE SEGMENTO COMER ﬂ |c°m,enio 0
SITUACION DEL REGISTRO

Creacion EXTAFLR 12/03/2024 09:18
Actualizacion EXTAFLR 12/03/2024 09:19:




