20/9/23, 15:42 RED CENTRO MEDICIPS

Orden Prestacién de Servicios

rante cuidando gents

l MEDICIPS RED PALMIRA NIT 901572001-1
PACIENTE CRUZ JANETH CANCHALA CHAPUEL DOCUMENTO 27168315 TIPO DOC. cC
FEC. NAC. 1974-01-10 EDAD 49 afios B meses SEXO F
REGIMEN Contributivo DIRECCION cra 7 5-43 villa nelly (M) TELEFONO
TEL. CELULAR 3113904782 (m) MPIO.PROCED. EL CERRITO
CELULAR 3113904782 (m) MCPIO EL CERRITO EPS NUEVA EPS
REGISTRO Blanca Monica Naranjo AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F.ENTREGA  2023-09-20 15:42:26
SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO N939 - HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL-NO ESPECIFICADA

ORDENES MEDICAS .
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNGOSTICO

1032739 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS N939

CANT.
1
TOTAL

VALOR
$ 4,00
$4,100

Nota: se autoriza mediceo de contraste

Este documento es valido hasta : 2023-12-19. Una vez cumplido diche plazo no hay responsabilidad de Ia EPS e IPS Prestadora.

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccion: CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,

Profesional: CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE - Tipo Atencién: Remitente Externo - ﬁegistro Médico:
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11/10/23, 15:15 RED CENTRO MEDICIPS

Orden Prestacion de Servicios

Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 901572001-1

gante culdendo garfe

PACIENTE CRUZ JANETH CANCHALA CHAPUEL DOCUMENTO 27168315 TIPO DOC. ccC

FEC. NAC. 1974-01-10 EDAD 49 afios 9 meses SEXO F

REGIMEN Contributivo DIRECCION cra 7 5-43 villa nelly (M) TELEFONO

TEL. CELULAR 313904782 (m) MPIO.PROCED. EL CERRITO

CELULAR 3113904782 (m) MCPIO £L CERRITO EPS NUEVA EPS
REGISTRO Blanca Monica Naranjo AUDITO NA F.ENTREGA  2023-10-1115:15:28
SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO N939 - HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL-NO ESPECIFICADA

ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT. VALOR

M2093 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN N939 1 $ 4,100
TOTAL $4,00

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.AS, Direccion: CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,
Nota: se autoriza medico de contraste ( SIAU derecho de peticion )

Este documento es valido hasta : 2024-01-09. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE - Tipo Atencién: Remitente Externo - Registro Médico:
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