INFORME N°:
PACIENTE:

FECHA DE ENTREGA:

“Pastor SANGUE

Laboratorio de Anator

WILLY ALMENDRAZ JALDIN

ia Patolé

COMPROBANTE DE PAGO

11515/5/2025

7 A”

30/05/2025 11:00

CEDULA DE IDENTIDAD:
FECHA DE RECEPCION:

Dr. A. Lionel Sangueza A.

Médico Patélogo

3025895
27-05-25

Cantidad |Descripcién Precio unitario |Subtotal
1 HISTOPATOLOGIA 0 750
Total 750
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