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r ~ RECORDATORIO DE CITA
RECORDA. _RIC DE CITA "
= Datos de Paciente Cita Nro. 5512335
D - . _ koMt b G - e e i
| __a(?igerpa-c_lgnte ) - Cita Nro. 551233571 P THIAGO DANICL GELVEZ GONZALEZ  Identificacion: 1013160399 Edad: Jaror
Paciente: THIAGO DANIEL GELVEZ GONZALEZ  |dentificacién: 1019160390 Edad: Abay
i “ ’ I Sede Afillado;  CALLE 48 Tipo Ususrdo:  BENEFICURIO Contralo:  FAMISANAR P0SLP
<18
Sede Afiliade: CALLE 22 Tipa Usuario: BENEFILIARIO Contrato: FAMISANAR POS<CAP
<18 | Plan; CONTRIBUTIVO Semanas: 4 Rango- 1
Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 4 Rango: 1 - - e =
D ——— —_— = e memaemac Consulta Otros Profesionales - FLORESTA - AK 68 No.90-88
Consulta Otros Profesi nl - — - = —
B EE— —_ s“}naies_-ﬂ'ORESTA AK 68 No.90-88 . . o Fecha de Asignacién: 2024-11-28 17.05:16,25415) Aslgnada por: 3110150 - CENVY FERANEY MINO CORTES
Fecha de Asignacién:  2074.11.28 170844 37376 Asignada por:  3c110963 . DEIVY FERNGY NIV CORTES Medico:  MARTHA - GALEANO MALDONADO Especlalidad: FONOAUDICLSGIA
Medico:  MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ MCRA Especialidad: TERAPA CCUPACIONAL ' Fecha: 20750319 Tumo: 11:20AM Consultorio: 224 Medsidad:  Presencial
{c]

Fecha: 20250218 " Tume: 05.00 PM Consultorio: 238 Mocaldad:  Presencial

de identificacién, Cancele su cuola moderadora, exija su factura. Menores de 18 afios deben
asislir con acompafanle. Si no puede asistir, recuerde cancelar su cita con anlerigridad.

- Agradecemos su Colaboracion
Cita No 5512315726 - Fecha Imo 2024-11-28 17:05:17- Usuaro DEIVY FERNEY NISQ CORTES (sc1101631 - Sagea 1 1

= El dia de su cila, presenlarse con 15 minulos de anticipacién a caja. Presente su documento %
B : 4

5} dia dg su cita, presentarse con 15 minutos de anticipacion a caja. Presente su documenlo
de :c!enu*?rzcén. Cancele su cuota moderadera, exija su factura, Menores de 18 afios deben
asistir con acompanante. Si no puede asistir, recuerde cancelar su cita con anleriondad.
Agradecemos su Colaboracion

Ciza No 5512325760 - Fecha Imp 2024-11-28 17:06 45 Usuano DENVY FERNEY NINO CORTES (5c110163) - Pagna 1 de 1
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