Orden Prestacion de Servicios

'

Unién Temporal Nueva Red Cali Medicips NIT 901571430-1 wit ; iy —!
PACIENTE ALEXANDER BECERRA CAMACHO DOCUMENTC 16456468 TIPOiDOC. cc . 2 yt
FEC. NAC. 1976-07-22 EDAD 47 afios 6 meses SEXO: | .M !
REGIMEN Subsidiado DIRECCION calle 8 9 20 barrio uribe TELE#QNO 3145234855—32‘23054213
TEL. CELULAR MPIO.PROCED. YUMBO
CELULAR MCPIO YUMBO EPS ' NEPS - ESE YUMBO
REGISTRO Javier Antonio Castafieda AUDITO Mariluz Anacona NiRez F, ENTREGA 2024-02-06 1:01:36
SERVICIO Consulta General [E, . t
DIAGNOSTICO H024 - BLEFAROPTOSIS AR T “u oy
ORDENES MEDICAS Bl e oty i
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNOSTICO ;. - - CANT. | @ VALOR '
Py el i o |
1308424 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS HO24 | i 1 i SiQ; 4 ;
It REEES |
il hull%, TOTAL .. .80
Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccién: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - - Teléfonos: 3054035({{76 WHATSAPP - CORREC f’ARA CITAS! -
info@newbiologysas.com.co, , S E : ' :
Nota: CITA PREVIA BILATERAL ‘ e ‘ | i
fste documento es valido hasta : 2024-05-06. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Pres‘lia‘déra.' . ! o ‘
Profesianal: CLINICA DE LA VISION DEL VALLE 5.A.S - Tipo Atencién: Remitente Externo - Registro Médico:

p2]o3 -
2223054313 .
— 45734 5S .



