Orden Prestacion de Servicios

RED MEDICIPS CALI NIT 901571430-1

PACIENTE OMAR OLAVE DOCUMENTO 6256784 TIPO DOC. ce

FEC. NAC. 1952-10-25 EDAD 70 afios 10 meses SEXO M

REGIMEN Subsidiado DIRECCION TELEFONO 3104236555

TEL. CELULAR 3104236555 MPIO.PROCED. CALI

CELULAR 3104236555 MCPIO CALI EPS NEPS - ESE LADERA
REGISTRO Valeria Murillo Perez AUDITO Diego Botero F. ENTREGA 2023-09-1210:48:43
SERVICIO Consulta General

DIAGNGSTICO €260 - TUMOR MALIGNO DEL INTESTINO-PARTE NO ESPECIFICADA

ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT. VALOR

TOM AFIA COMP E COLUMNA TO. Vv ¥ ACICO, LUMBA ACRO, POR CADA NIVEL /
1251546 879201 T(;ESOE(:;ACIOSO UTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O S, ORC €260 3 /so

TOTAL $O

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccién: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - - Teléfonos: 3054035696 WHATSAPP - CORREO PARA CITAS
info@newbiologysas.com.co,

Nota: CITA PREVIA CONTRASTADO

Este documento es valido hasta : 2023-10-27. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: FUNDACION VALLE DEL LILI - Tipo Atencién: Remitente Externo - Registro Médico:
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uevy Orden Prestacidn de Servicios

sidanda gante
RED MEDICIPS CALI NIT 901571430-1

PACIENTE OMAR OLAVE DOCUMENTO 6256784 TIPO DOC. cC

FEC. NAC. 1952-10-25 EDAD 70 afios 10 meses SEXO M

REGIMEN Subsidiado DIRECCION TELEFONO 3104236555

TEL. CELULAR 3104236555 MPIO.PROCED. CALI

CELULAR 3104236555 MCPIO CALI EPS NEPS - ESE LADERA

REGISTRO Valeria Murillo Perez AUDITO Diego Botero F. ENTREGA 2023-09-1210:48:49

SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO €260 - TUMOR MALIGNO DEL INTESTINO-PARTE NO ESPECIFICADA

ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT. VALOR
1251547 879205 TOMOGRAFEA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A 260 5 s0
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO '
TOTAL $O

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccién: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - - Teléfonos: 3054035696 WHATSAPP - CORREO PARA CITAS
info@newbiologysas.com.co,

Nota: CITA PREVIA CONTRASTADO

Este documento es valido hasta : 2023-10-27, Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: FUNDACION VALLE DEL LILI - Tipo Atencidn: Remitente Externo - Registro Médico:
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