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CONSTANCIA DE ATENCIÓN Y FACTURACIÓN DEL SERVICIO

Con el presente GLADIS CECILIA GALINDO RAMIREZ identificado  CC 32323601 dejo constancia que fui atendido (a) en la sede ZAMORA de la E.S.E Bellosalud; habiéndoseme proporcionado todas las actividades, intervenciones, procedimientos, insumos y medicamentos.

	
FECHA DEL SERVICIO
	13 MAYO 2025

	
INGRESO

	89236

	
SERVICIO SOLICITADO
	LABORATORIO

	
ENTIDAD RESPONSIBLE DE PAGO
	EPS SAVIA SALUD EVENTO












	Firma usuario:
	 	

	Cédula:
	

	
Teléfono:
	
 	









Este formato hará parte integral de la respectiva factura
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Juntos construimos vidas saludables




