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Autorizacion N* 0000000566113

ORIGINAL
N° afiliado: RSN Obra Social: Scis Plan: SC100 (EXENTO)
Nombre y Apellido: . VARINI EZEQUIEL ESTEBAN
Documento:
Cédigo Descripcion Cantidad Coseguro  Estado
180112 ECOGRAFIA COMPLETA DE 1 1500.00 AUTORIZADA
ABDOMEN
Prescriptor: PAYER, ESTEBAN ARIEL Efector: CLINICA MODELO S.A.
Diagndstico: .....ccooenriccniiniiniiiien
Fecha de Atencion: ............ccceeuee. Firma Profesional: ...........ccocenvnee Firma Afiliado: .........ccooccooennens
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