Orden Prestacion de Servicios

[ uUnién Temporal Nueva Red Centre Medicips NIT 901571779-6

PACIENTE DIANA JIMENA GARCIA RUIZ DOCUMENTO 29542749 TiPO DOC. cC

FEC. NAC. 1976-07-17 EDAD 47 aflos 7 meses SEXO F

REGIMEN Contributivo DIRECCION TELEFONO 3182837374

TEL. CELULAR MPIO.PROCED. GUACAR!

CELULAR MCPIO GUACARI EPS NUEVA EPS
REGISTRO Maide Alejandra Cifuentes Bermeo AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F.ENTREGA  2024-01-2214:27:49
SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO M469 - ESPONDILOPATIA INFLAMATORIA-NO ESPECIFICADA

ORDEMNES MEDICAS
ORDEN  CUPS DESCRIPCION . DIAGNOSTICO CANT.  VALOR

1317606 883232  RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE M469 1 $ 69,545
TOTAL  $69,545

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccidn: CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,
Nota:
Este documento es valido hasta : 2024-04-21. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: ARTMEDICA - Tipo Atencién: Remitente Externo - Registro Médico:
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. UNICO: 300703082 I TER: BRIZZ2G?

CIBO; 015161 RRN: 015369
Producto: 7450000/4308

TITULAR: NEW BIOLOGY SAS

DEPOSITO APRO: 400830
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