O/ Qinica Jeas del Norte SAG - RUC 20817738701

. W CARLOS IZAGURRE NRO 155 2 | NORTE LIMA - LIMA
INDEPENDENCIA

AV CARLOS IZACLIRRE NRO 153 URE INDEFENDENC A
Telf, (01)813-4444

BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
BO62 - 00080323

CALERO URBIZAGASTEGU 1SAAC SEBASTIAN
N ICENT IFIGACICON 48387147

FECHA DE EMISION 20230712 HORA. 0807 28
FORVA CE PAGO Cortado

oD LESC PUN DSCTO IMPORTE

CONSULTA AVBLLATORAPOR 7500 000

200101 VEDCO ESFEGAL STA fooxNy 0o
TOTAL APAGAR &) 75 00
TOTAL GRAVADD @) 6356
TOTAL INAFECTO 0 000
TOTAL EXONERALO (81 000
TOTAL ESCUENTO ) 000
OTROS CARGOS &4 000
TOTAL |GV (18%) &) 1144
IMPORTE TOTAL ) 7500

8ON: SETENTA Y CINCD Y G0/100 SOLES

REG: 2023 274475 LEUARO orgamama
PACIENTE: CALERD LRBIZAGASTEGU| ISAAC SEBASTIAN
76278  ROMAN NMONTORO LOURLDES VERONICA

SALUD SANPABLO

T PAGO CONTADO

TC 3638

TODA DEVOLUCION SE EFECT UARA CON O-EQUE O
TRANSFERENG A BANCARIA EN UN FLAZO NO MAYOR A 7 DIAS
NO SE ACEPTARA CAMBIO DE BOLETA POR FACTURA (U OTRO
MENSAJE COMERCIAL

Rapresantacion [mprea ve la BOLETA DE VENTA ELECTRONCA
Bara conalltar el comwmento ingreses 2w sanpablo corm pe/FFEE
Autorizado mediante Resolucion N° 0180050001660/SUNAT



Fecha Prescripcion :

Apellidos y Nombre: CALERO URBIZAGASTEGUI, ISAAC SEBASTIAN

Clinica

%‘- Jesus delNorte

Receta Médica

ra i Ao v
[per—m—r———

Av. Carlos lzaguirre 153 - Independencia

12/07/23 9:44:02

F Nacim : 21/08/1994

N*HC: 5231759

Edad: 28 aros

DNI/CE/PASAPORTE: 48387147

Diagnostico : H65.3 - OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

7 LEVOFLOXACINO * 750 MG COMPRIMIDO O CAPSULA

Dosis y Frecuencia: 1.00 COMPRIMIDO O CAPSULA CADA 24 HORAS

N° Registro: 2023- 274475

[ #]

Via: ORAL Desde :12/07/23 Duracién de Tratamiento {dias): 10 Unidades: 10
Observaciones;
CELECOXIB 200 MG COMPRIMIDO O CAPSULA
Dosis y Frecuencia: 1.00 COMPRIMIDO O CAPSULA CADA 12 HORAS
Via: ORAL Desde :12/07/23 Duracion de Tratamiento (dias): 5 Unidades: 10
Observaciones:
CIPROFLOXACINO 2 MG + HIDROCORTISONA * 10 MG GOTAS 5 ML
Dosis y Frecuencia: 2.00 GOTAS CADA 12 HORAS
Desde :12/07/23 Duracién de Tratamiento (dias): 7 Unidades: 1

Via: OTICA

Observaciones:

Comentario:
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OTORRINOLARINGOLOGIA
CMP: 75276 RNE: 42372
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A pont

Validez
7 dias

ROMANI MONTORO LOURDES VERONICA



