
Exámenes médicos 

(si aplica)

Prestador del servicio:

Especialidad:

Lugar:

DIANA MARIA VELASCO VALLEJO

MEDICINA GENERAL

jueves, 17 de jul. de 2025 6:40 a.??m.

AV CARACAS 31 19 SUR P1 CS119

$4700

251956121330685

Datos de la cita medica

Formato solicitado en la página www.compensar.com sección Transacciones en línea.

Número de autorización

Valor a pagar:

Requisitos para cumplir las citas:

Llegar 20 

minutos antes

Documento de 

identificación

Fecha y hora:

Detalle de la cita médica

Identificacion Paciente:

Paciente:

CC: 1010011978

YHON EDISON COLO YATE


