
 

 

 

 

 

COMPROBANTE DE PAGO 

 

INFORME Nº: 

PACIENTE: 

11526/6/2025 

LISBETH ITAMARI SANTIVAÑEZ 

CÉDULA DE IDENTIDAD:  
FECHA DE RECEPCIÓN:  

 

0 

05-06-25 

FECHA DE ENTREGA: 06/06/2025 21:00   

 

 

Cantidad Descripción Precio unitario Subtotal 

1 HISTOPATOLOGÍA 0 500 

 Total 500 

 

A cuenta 500 Saldo 0 

 


