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Orden Prestacién de Servicios

Unién Temporal Nueva Red Centro Medicips NIT 901571779~6

PACIENTE CRISTIAN CAMILO HERRERA AVILA DOCUMENTO 4455499

FEC. NAC. 1993-05-27 EDAD 30 afios 8 meses

REGIMEN Contributivo DIRECCION

TEL. CELULAR 316389897 MPIO.PROCED. GUACARI

CELULAR 3163898971 MCPIO GUACARI

REGISTRO Yuliana Andrea Lenis Berrio AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo
SERVICIO Consulta General

TIPO DOC. cc
SEXO M
TELEFONO 3163898971-3176631199

EPS NUEVA EPS
F.ENTREGA  2024-02-2112:42:55

DIAGNGSTICO MI60 ~ COXARTROSIS PRIMARIA-BILATERAL

ORDENES MEDICAS
ORDEN  CUPS DESCRIPCION

1414597 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ESPECIFICO

DIAGNOSTICO  CANT. VALOR
M160 1 $ 4,500
TOTAL $4,500

Nota: RODILLA DERECHA

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccién: CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,

Este documento es valido hasta : 2024-05-21. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: FUNDACION VALLE DEL LILI - Tipo Atencién: Remitente Externc - Registro Médico:




ion

Resultado de la transaccion

Cadigo tinico GUS
484179926

Destino de pago
Bance Caja Social S.A. (Comercio)

Motivo
Pago NEW BIOLOGY 1114455499

Fecha
29/02/2024

Numero de aprobacion
84179926

Direccion IP
190.60.33.201

Valor transaccion
$ 4.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2
02 9004641953

Referencia 3
8512




