Orden Prestacién de Servicios

Unidn Temporal Nueva Red Cali Medicips NIT 9015714301 T
PACIENTE ALICIA SILVA HERMIDA DOCUMENTO 31976623 TIPO DOC. (ele]
FEC. NAC. 1968-07-16 EDAD 55 afios 6 meses SEXO F
REGIMEN Contributivo DIRECCION CALLE72 ANO 11-32 BARRIO 7 bE AGOSTO TELEFONO 319 499 50 00
TEL. CELULAR 3194995900 MPIO.PROCED. CALI
CELULAR 3194995900 MCPIO CALI ' EPS NUEVYA EPS
REGISTRO Javier antonio Castafieda AUDITO Mariluz Anacona Nifez F.ENTREGA  2024-02-0515:30:03
SERVICIO Consulta General
DIAGNOSTICO J989 - TRASTORNO RESPIRATORIO-NO ESPECIFICADO

ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT. VALOR
1308439 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX J9ge 1 $19,465

TOTAL $19.465

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S. Direccién: CARRERA 43 # 5 A-a7 Barrio Tequendama - - Teléfonos: 3054035696 WHATSAPP - CORREO PARA CITAS
inFo@newbiologysas.com.co.
Nota: CITA PREVIA SIMPLE

Este documento es vélido hasta :2024-05-05. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO HIPNOS VIDA S.A.S - Tipo Atencién: Remitente Externo - Registro Médico:
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