Orden Prestacion de Servicios

canle cul dande genie

Unién Temporal Nueva Red Cali tMedicips NIT 9015714301

PACIENTE LUIS CARLOS PLAZA CASTRO DOCUMENTO V 16638355 TIPO DOC. cc

FEC. NAC, 1959-12-15 EDAD 63 afios 10 meses SEXO M

REGIMEN Subsidiado DIRECCION TELEFONO 3207050 30 3167701
TEL. CELULAR 3207051636~ 315179115 MPIO.PROCED. JAMUNDI

CELULAR 3207051636~ 3157179115 MCPIO JnhMUNDL EPS NEPS - ESE JAMUNI
REGISTRO IRANIA VANESSA IBARRA PEREA AUDITO NA F. ENTREGA 2023-10-2610:5149
SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO J459 ~ ASMA-NO ESPECIFICADA

S ORDENES MEDICAS .
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT. VAL

1263777 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX J459 1 RO

TOTAL 516000 1gq 26,

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY $.A.S, Direcclén: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - - Teléfonos: 3054035696 WHATSAPP ~ CORRED PARA ¢
info@newbiologysas.com.co,

Nota: CITA PREVIA
Este documento es valido hasta : 2023-12-10, Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS & 1PS Prestadora,

Profesional: £.5.E. HOSPITAL PILOTO DE JAMUND - Tlpo Atencién: Remitente Externo - Reglstro Médico;
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