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soLICcITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 64254388 )

o NUMERO DE APROBACION: 229767446
BOGOTA D.C. - 09/06/2023, 16:39:18

| Nombre: HELENA NIETO VALERO % ]

Identificacién: CC 52063863 Sexo: Femenino - Edad: 51 Afios

!
Contrato E.P.S Sanitas: 10-9365823-1-2 Historia Clinica: 52063863 '
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ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con TERAPIAS BOGOTASAS
CL 116 70 G 74 PRIMER PISO, 3224399094, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

s

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DELMEDICO : :

Cr‘i&kon E. Novarre (osteo
Cristian E. Mavarro Castro
TR 55558
Neuroligia Clniea
Universidad Nackonal ds Colombia
gn'stian Eduardo Navarro Castro - Neurologia
-C 1018439555 - Registro médico 1018439555
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