Orden Prestacion de Servicios ,

Unidn Temporal Nueva Red Cali Medicips NIT 901571430-1

PACIENTE KAROL MUNOZ CLAVIJO DOCUMENTO 112490510 TIPODOC. CC

FEC. NAC, 1997-03-13 EDAD 26 afos 10 meses SEXO F

REGIMEN Subsidiado DIRECCION KR 51A SUR NRO 4413 BR TERRANOVA TELEFONO 3057504916

TEL. CELULAR 3057504916 MPIO.PROCED.  ANZA

CELULAR 3057504916 MCPIO ANZA EPS MEPS - ESE JAMUNDI
REGISTRO JUAN CAMILO ARANGO GOMEZ AUDITO NA F.ENTREGA 2024-01-2510:30:57
SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO E278 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA GLANDULA SUPRARRENAL

S

ORDENES MEDICAS

ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT.  VALOR
1285498 570420  TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL E278 1 S0
" TOTAL 50

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

Nota: CITA PREVIA

Este documento es valido hasta : 2024-03-10. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

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

2652 3375,
_ 238512629 .



