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O8P&A Catamarca
Samuel Melina 178 - San Fernande Del
Valle De Catamarca, Catamarca
QHDU~9B9-7264

CUIL: 27392139538/9¢

Nombre: CECILTA NAHIR DIAZ
ORDEN DE PRESTACTON 2026-9-7/1
ORDEN VALIDA HASTA: 28/@7/20826

PRESTADOR

: 99393589387
TR AL BRESTADOR CONTRATADO QUE DESEE

02010100
EXAMEN FICHADO Y PLAN DE TRAT,
CANTIDAD:

FIRMA BACIENTE

"Todo gasto de medicamentos, rzdiclogia o
analisis efectuados al afiliado internada

debe efectuarse a cargo de QSPSA”
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O5P8A Catamarca
Samuel Melina 178 - San Fernando Del
Valle De Catamarsa, Catamarcs
0800~-959-7264

CUIL: 27392135538/0
Nombre: CECILIA NAHIR DIAZ

Cédigo Cantidad Precio Subtotal
EXAMEN FICHADO Y PLAN DE TRAT.
22219120 1 % 3.200,072% 3.802, @B
TOTAL $ N $ 3.000,00

Forma de Pago: A CARGO DEL SINDIC.



