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Orden Prestaciéon de Servicios

D Corlancin gornte

Unién Termporal Nueva Red Cali viedicips NIT 901571430-1

PACIENTE EDINSON VALENCIA MEDINA DOCUMENTO 16769643 TiPO DOC. cC

FEC. NAC. 1966-10-16 EDAD 57 afios 3 mases SEXO M

REGIMEN Subsidiado DIRECCION TELEFONO 3106595423

TEL. CELULAR 3157084880 MPIO.PROCED. CAL!

CELULAR 3157084880 . MCPIO CAL! EPS NEPS - ESE NORTE
REGISTRO Felipe Miranda AUDITO Diego Botero F. ENTREGA 2024-01-23 10:20:51
SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO K439 - HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

ORDENES MEDICAS

ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT.  VALOR
1309982 879420 TOMCGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL K439 1 $0
TOTAL s0

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY $.A.S, Direccidn: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - - Teléfonos: 3054035696 WHATSAPP - CORREO PARA CITAS
info@newbiologysas.com.co,

Nota: CITA PREVIA
Este documento es valido hasta : 2024-03-08. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora,

Profesional: CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE - Tipo Atencidn: Remitente Externo - Registro Médico:
—_———— e )
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Orden Prestacion de Servicios

oerte cuidandn gente
Unidn Temporal Nueva Red Cali Medicips NIT 901571430-)

PACIENTE EDINSON VALENCIA MEDINA DOCUMENTO 16769643 TIPO DOC. cc
FEC.NAC. 1966-10-16 EDAD 57 afios 3 meses SEXO M
REGIMEN Subsidiado DIRECCION: . TELEFONO 3106595423
TEL. CELULAR 3157084880 MPIO.PROCED. CALI
CELULAR 3157084880 MCPIO CALI EPS NEPS - ESE NORTE
REGISTRO Diego Botero AUDITO Diego Boterc F. ENTREGA 2024-01-23 10:20:13
SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO K439 - HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

ORDENES MEDICAS
ORDEN  CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT.  VALOR

1310945 879910  TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL K439 1 s0
TOTAL $0

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY $.A.S, Direccién: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama ~ - Teléfanos: 3054635696 WHATSAPP - CORREO PARA CITAS
info@newbiologysas.com.co,

Nota: CITA PREVIA . .
Este documento es valido hasta : 2024-03-08. Una vez cumplide dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE - Tipo Atencién: Remitente Externo ~ Registro Médico:
w




