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Unién Temporal Nueva Red Centro Medicips NiT 9015717796

PACIENTE OLGA VIVIANA VIDALES DOCUMENTO 38863302 TIPO DOC. cC

FEC. NAC. 1964-06-16 EDAD 59 afios 5 meses SEXO F

REGIMEN Contributivo DIRECCION CL321445 TELEFONO 3158085383

TEL. CELULAR MPIO.PROCED. BUGA

CELULAR MCPIO BUGA EPS NUEVA EPS
REGISTRO Raquel Maria Alejandra Villa Cultid AUDITO NA F. ENTREGA 2023-11-0314:28:18
SERVICIO Consulta Externa

DIAGNOSTICO Mi69 - COXARTROSIS-NO ESPECIFICADA

ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO  CANT. VALOR

1107706 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ESPECIFICO MI169 1 $4,100
TOTAL $4,100

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A S, Direccidn: CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,
Nota: Coxalgia derecha - evaluar estado de protesis - simple
Este documento es valido hasta : 2024-02-01. Una vez cumplido diche plazo no hay responsabilidad de [a EPS e IPS Prestadora.

Profesional: Raquel Marfa Alejandra Villa Cultid - Tipo Atencién: Medicina Familiar - Registro Médico: 1053804890
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Tipo Affado: [CREEZA DE FAMILIA
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LT HOEVA RED CENTRD MEDICIPS - NEDICIRS BUGA
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