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| s Orden Prestacion de Servicios

Unidn Temporal Nueva Red Cali Medicips NIT 9015714301

PACIENTE LAURA SOFIA VIDAL PERALOZA DOCUMENTO 1056778281 TIPO DCC. T

FEC. NAC. 2010-11-03 EDAD 13 afios 0 meses SEXO F

REGIMEN Subsidiado DIRECCION TELEFONO 315 7663956 / 311 7825790
TEL. CELULAR 315 7663956 / 311 7825790 MPIO.PROCED. calLl

CELULAR 315 7663956 / 311 7825790 MCPIO CALl EPS NEPS - ESE NORTE
REGISTRO JUAN CAMILO ARANGO GOMEZ AUDITO NA F.ENTREGA 2023-N-1510:50:16
SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO H728 - OTRAS PERFORACIONES DE 1A MEMBRANA TIMPANICA

ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO  CANT. VALOR

1280574 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDQ, PERASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO H728 1 $0
TOTAL $0

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

Nota: CITA PREVIA

Este documento es valido hasta : 2023-12-30. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL - Tipo Atencién: Remitente Externo - Registro Médico:

fz,%lu - Uoam:
3ls 166349455 .



