Namero de Cita MAPFRE PERU COMPANIA DI

[Fecha de Cita / Nro. turno |28/05/2024 1820 | o1 !
IConsuIta origen / Cita Origen ”0_, R “: ]ﬁ

[Proveedor |lpoo00451 | MAPFRE PERU =
[sucursal loos  [lcM mapFRE SAN M ]
[Médico 00000807 | WALTER GIANCARLO DIAZ LAZ LAZARTE
| Especialidad loozs  |mEDICINAINTERNA |
Paciente APANIA DE SEGUR([1000261468 | MERCEDES RAMOS RUIZ

Teléfono P60548027 |[Tipo citaPresENCIAL v ]
Correo Electrénico RAMOSM ECHE159@GMAIL COM

Direccién [ - ' \
Referencia Ubicacion r - B ; ]
Departamento / Provincia F :‘_'_H B ]
Distrito

Cliente ' l Precio de Consulta !' .00 SOLES vl
| contrato 00045053 | N° H. Clinica || 19575 |
[Ptan o475t [sUMAR SALUD PLUS ]
[ Beneficio ]iAMBULATORIO CREDITO vJ
| Deducible || .00] % Cobertura Ir 9000
| observaciones W o |
| Estado |[PROGRAMADA | 28/05/2024 ]

CONTRATO

Financiador MAPFRE SEGUROS
| Contrato CLIENTE SEGMENTO COMER___] [Convenio o
Creacion EXTEHCS 28/05/2024 13:56.
Actualizacién EXTEHCS 28/05/2024 13:57




