
AUTORIZACIÓN DE SERVICIO DE SALUD. CASO NRO. 16336726

2026-02-09, 12:36:15

COOSALUD E.P.S. - NIT. 800.249.241

Nombre : LUCY EVERNI MURILLO MURILLO, CC 32287779, Femenino Estado: Por asignación de cita - Aprobado

Contrato :

Cuota

moderadora

$0,00 Tipo de usuario : Cotizante Régimen : Contributivo

IPS : 890905177 E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

Dirección IPS : CL 92EE # 67-61 Teléfono IPS :

Diagnostico: T784 - ALERGIA NO ESPECIFICADA   

No. Servicios autorizados Cantidad

1 890225 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGÍA 1

Observaciones

Esta autorización tiene una validez máxima de tres (3) meses


