CITA

Numero de Cita e 93 hPFRiPERUCOM A
| Fecha de Cita / Nro. turno | 12/03/2024 . 0940 ot
| Consulta origen / Cita Origen o
| Proveedor |00000451 | MAPFRE PERU
| Sucursal |00 | cM MAPFRE SAN M )
| Médico 00000912 |ROSALYN FIORELLA QUEVEDO DELGADO
| Especialidad 0014 |ENDOCRINOLOGIA
| Paciente APANfA DE SEGUR{ 1000261468 MERCEDES RAMOS RUIZ
Teléfono 960548027 [Tipo Cita|PRESENCIAL |
Correo Electrénico RAMOSMECHE159@HOTMAIL.COM
Direccion 1161910201738
Referencia Ubicacién
Departamento / Provincia ~lb |
Distrito 0
Cliente | Precio de Consulta -1.00 [
| contrato 00045053 | N° H. Clinica 19575 |
[Plan o451 |sumaR sALUD PLUS }
| Beneficio | j
|Deducible ll_ B 06|| % Cobertura ,od
] Observaciones [ :

|

| Estado PROGRAMADA  w | [05/03/2024

CONTRATO
Financiador MAPFRE SEGUROS

o

Contrato CLIENTE SEGMENTO COMER v | [Convenio
Creacién EXTGRSC 05/03/2024 18:01
Actualizacion EXTGRSC 05/0372024 18:01.




