25/04/2026
FAC 2026-8-4
Original

IME ALY ALDR u;m,JALﬂlKL SESR]
TN A Ta INGREROS BRUTOS FXFNTH

OEP8A Catamarca
Samuel Melina 178 - San Fernande Del
Valle De Catamarca, Catamarca
08D0~289~7264

CUIL: 273991395308/6
Nombre: CECLILIA NAHIR DIAZ

Cédiga Cantidad Precioc Subtotal
HEMOGRAMA

B3669475 1 % 13,20 '$ 13,22
HEPATOGRAMA COMPLETO: ESTE CODIGO
INCLUYE GOAT; GPT. FOSFATASA
ALCALINA, COLESTEROL TOTAL,

23660481 1 5 22,22 § 22,00
CREATINA ORINA O SANGRE
83660191 1 s 8,82 % 8,808

COLESTEROL LDL

B3661840 1 5 17,60 % 17,52

URICEMIA _
23660924 1 56,62 § 6,60
TOTAL § $ 68,20

Forma de Pago: A CARGO OEL SINDIC.

i 29/04/2026
gy - ANt ,\L:ﬂPDEN DE PRESTACION
i 2026-0-4/1

EMNS -« RNE [-10350
CUTT: 30-87923210-4 T.EXENTA l\ POAT As ANANUTAS
SR
IME AL S ALOK AGREGADD LALALD
MDA s INGRESHS RRETOS FXFNTH

OSPSA Catamarca
Samuel Molina 178 - San Fernande Del
Valle De Catamarca, Catamarca
0800~389-7264

CUIL: 27392139539/0

Nombre: CECILIA NAHTIR DIAZ
ORDEN DE PRESTACTON 2026-9-4/1
ORDEN VALIDA HASTA: 2B/07/2826

PRESTADOR

99359593887
IR AL PRESTADOR CONTRATADO QUE DESEE

03660475
HEMOGRAMA
CANTIDAD: 1

FECHA DE ATENCION

FIRMA PACIENTE

"Todo gasto de medicamentos, radiclogia o
analisis efectuados al afiliade internado

debe efectuarse 3 cargo de 0SPSA"



o ﬁﬂ;4gfhﬁih‘ “ 29/04/2026
% A 'é?iw \{? ORDEN DE PRESTACION
Sl 2026-0-4/3
INDS - RNDE o030

SENT RNENTA IME AT 45 GANANLTAS
L RARES 1037

LAGRLUGADD LXLN D
ROSBRUTOS FXFNTH

CUHT, 39-87923210

IMP ALY
IMD A T TG

O8PEA Catamarca
Samuel Malina 178 - San Fernande Del
Valle De Catamarca, Catamarca
0800~9989~-7264

CUIL: 27392135530/8

Nombre: CECTLIA NAHIR DIAZ
CORDEN DE PRESTACTION 2026-9-4/3
ORDEN VALIDA HASTA: 28/@7/2026

PRESTADOR

. 99999593387
. IR AL PRESTADOR CONTRATADO QUE DESEE

03660191
CREATINA ORINA O 3ANGRE
CANTIDAD: 1

FIRMA PACIENTE

"Todo gasto de medicamentos, radiclogia o
analisis efectuados al afiliado internado
debe efectuarse a cargo de 0SFSA"

o —— 29/04 72026
@ in; j\zﬁ{; {}a‘)RDEN DE PRESTACION

2026-0-4/2

[RARTEY 8. )
CUIT: 30679232 100 ENT AT AT Aa ANANLT A
TG 0
IME AL VAL 1 GADO LAL NI

3
IMP ,\!.U‘W TRFRLY HT TOSERENTH

O8PSA Catamarca
Samuel Molina 178 ~ San Fernande Del
Valle De Catamarca, Catamarca
0800-999~7264

CUIL: 27399139530/8

Nombre: CECILIA NAHIR DIAZ
ORDEN DE PRESTACION 2026-2-4/2
ORDEN VALIDA HASTA: 2B8/@7/2826

PRESTADOR

53999593987
IR AL BRESTADOR CONTRATADOD QUE DESEE

03660481
HEDATOGRAMA COMPLETO: ESTE CODIGO
INCLUYE GORT; GPT, FOSFATASA
ALCALINA, COLESTEROL TOTAL,
CANTIDAD: 1

FECHA DE ATENCION

FIRMA PACIENTE

I
!::]- oo

"Todn gasto de medicamentos, radiclegia o
unalisis efectuados al afiliade internado

debe efectuarse a cargo de QSHSAY



e 29/04/2026
¥ {xORDEN DE PRESTACTON
i 2026-0-4/5

NP A T WUL SOS RRUTGS FYFNTH

OSFSA Catamaraa
Samuel Meolina 178 - San Fernande Del
Valle De Catamarca, Catamares
0800-388~7264

CUIL: 27399139530/9

Nombra: CECILTA NAHIR DIAZ
ORDEN DE PRESTACTON 2026-0-4/5
DRDEN VALIDA HASTA: 28/87/2026

PRESTADOR

955555939387
IR AL PRESTADOR CONTRATANQ QUE DESEE

036680804
URICEMIA
CANTIDAD: 1

‘FIRMA PACIENTE

"Todo gastu de medicamentos, radiologia o
analisis efectuados al afiliado internads

debe efectuarse a cargo de QSPSA"

{‘g{ ---------- {- »»»»»»»» 25/0472026
i «/E A i} D Y ORUEN DE PRFSTACIUN
' 26-0-4/4

INUS
CUIT, 30-47923710-0 FNT.

ANIHJUNN\YLVm
1)1 ?

l\Jr AL AL

M \u..“'m FSHIS BRI l«hrnF\lll

O8PSA Catamarca
Samuel Molina 178 - San Farnande Dsl
Valle De Catamarca, Catamarca
0800~-9589-7264

CUIL: 2739%139530/0

Nombre: CECILTA NAHTR DIAZ
ORDEN DE PRESTACION 2026-9-4/4
ORDEN VALIDA HASTA: 28/87/2926

PRESTADOR

3539353939387
TR AL PRESTADOR CONTRATADQ QUE DESEE

03661040
COLESTEROL LDL
CANTIDAD: 1

FIRMA PACIENTE

"Todo gssto de medicamentos, radiclogia o
analisiy efectuados al afiliade internado

debe efectuarse & cargo de 0SPSA®



