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PACIENTE . MORALES ELIZALDE ISABELLA
FECNAC.- 2010/08/15

EDAD .-

CANTIDAD

13 afios

[URNAB

| aboraterio g2 amdlisis Clinicas

MEDICO.. A quien corresponda Juarez, México

Telefono: 55 5349 6155 y 55 9131 4481
Correo: zurilab_argos@zurilab.com.mx

SEXO.- Femenino

DESCRIPCION

PERFIL VIRAL RESPIRATORIO SARS COV-2 E INFLUENZA

*Nota: Algun(os) estudio(s) seran subrogados a un laboratorio de referencia
Cualquier duda o queja zurilab@zurilab.com.mx

Entrega de resultados Unicamente al titular o persona autorizada con orden de pago

al y una identificacion oficial.
en linea:

Consuita

-

FIRMA DE RECIBIDO

NOTA DE REMISION

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
ZURILAB

N General Agustin de Iturbide, 53126,
Lomas Verdes 6a Seccion, Naucalpan de

FOLIO

PRECIO

$ 799.00

Buenas tardes, se ingresa paciente con dos métodos de pago: \

1.- con tarjeta de débito de $219

que me indica que no hay adeudo.

2.- El resto de 480 es en efectivo y no me deja ingresar efectivo por

02
o

FECHA Y HORA DE SOLICITUD

\

0224057002 15262

MORALES ELIZALDE ISABELLA

24057002

¥/

2024-02-26 12:50:59

DESCUENTO

12.52%

TOTAL $699.00
ANTICIPO: $219.00
ADEUDO: $480.00

IMPORTE

$698.97

TARJETA DE
DEBITO $219

Resto NO me
deja
ingresarlo
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