Orden Prestacion de Servicios

Unién Temporal Nueva Red Cali Medicips NIT 901571430-1

PACIENTE LUZ LILIANA CORDOBA VELASQUEZ DOCUMENTO 66908822 TIPO DOC. cc
FEC. NAC. 1972-11-18 EDAD 51 aflos 1 meses SEXO F
REGIMEN Subsidiado DIRECCION CL768N 52 TELEFONO
TEL. CELULAR 3163799563 MPIO.PROCED. cAall
CELULAR 3163799563 MCPIC CALl EPS NEPS ~ ESE NORTE
REGISTRG valeria Murillo Perez AUDITO NA F.ENTREGA 2024-01-09 09:23:59
SERVICIO Consulta General
DIAGNOSTICO HIG - HIPOACUSIA-NO ESPECIFICADA
ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT. VALOR
1250452 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS HOG 1 50
TOTAL $0

info@newbiologysas.com.co.
Nota: CITA PREVIA CONTRASTADA

Este documento es valido hasta : 2024-02-23. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccién: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - - Teléfonos: 3054035696 WHATSAPP - CORREOC PARA CITAS

=

Profesional: Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" E.S.E. - Tipo Atencién: Remitente Externo - Registro Médico:
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