“Uevg,;; Orden Prestaciéon de Servicios

gente CM
\ Unidn Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 901572001-1
1 PACIENTE ALBER MANZANO SANCHEZ DOCUMENTO 6294236 TIPO DOC, cC —
FEC. NAC. 1960-07-25 EDAD 63 afos 1l meses SEXO M
REGIMEN Contributivo *  DIRECCION santa helena vereda el florido (M) TELEFONO 3122562906 (M) esposa
TEL CELULAR 3182964217 (M) usuario MPIO.PROCED. EL CERRITO
CELULAR 3182964217 (M) usuario MCPIO EL CERRITO EPS NUEVA EPS
REGISTRO Leidy Geraldine Villa Encizo AUDITO Maira Alejandré Castillo Mazo F.ENTREGA  2024-07-1115:22:29
SERVICIO Consulta General
DIAGNOSTICO Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
ORDENES MEDICAS
ORDE;J CUPS DESCRIPCION . DIAGNOSTICO CANT. VALOR
1779320 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ESPECIFICO Z000 1 $4,500

TOTAL $4,500

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

Este documento es valido hasta : 2024-10-09. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: Ad rmn Tipo Atencién: Medicina General - Registro Médico:
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2586619 - No. Documento B-105313 HC-86085
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beidn : SATA ELENA EL FLORIDO - EL cerriTo T : Masculino \Loanta Mariasia's;

pMavil : 3182064217 Teléfono : 3182064217 IPS INTEGRAL SANT

p-mail : autonzaclonasstgdymall.com 900402482.4 AMARIA S A8

. Y Ty Entidad : NUEVA EPS-EVENTO- CR 10 5 09 BRR
Fecha Atencién : 30-12:2023 10:46.53 S LR So a0 5 09 BRREL cenTRo

; Tipo Vinculacién : EPS

: cio £ Facha |

: mpresién: 2023-12.320. 11:02:15 Am
Ocupacion -u“ ) Usuaric: DRODRIGUEZ !

Qe bz T £aAd : 63 Ao(s) - 5 Mos(os) QA SNTEGRAL &

codigo: 93324
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No Documento : B-105313 Cédigo Prestador : 762480809102
Estado : CERRADO Sede : SANTA MARIA EL CERRITO

[TENGO ™
ENFERMEDAD ACTUAL e . il =
SAGIENTE 63 ANOS ANTECEDENTE DE HTA, PREDM2, REFIERE CUADRO CLINICO DE TRES MESES DE EVOLUCION

AL DOLOR Y LIMITACION PARA LA MARCHA EN RODILLA IZQUIERDA, ANTECEDENTE DE ARTROSOCPIA

! TENTE EN
'gf:: l:ECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO HACE 26 ANOS, ACTUALEMBTE_PERSIST!_E_SINTOMATI;:P.__
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TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL ———- _| HTA/TX DEL METABOLISMO DE CARBOHIDRATOS.
Inmunolégicos Quirdrgicos |

VACUNACION COVID 2 DOSIS - ASTRAZENECA (NO APORTA} REDUCCION DE FRACTURA DE RODILLA IZQUIERDA——

[CARNET)———

Farmacolégicos Sy _ Hospitalizacién
- LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TAB 50MG+125MG | NeGATVO—  —
(CADA DIA POR LA MARNANA- LOSARTAN TAB 50MG CADA T it
NOCHE- AMLODIPINO TAB 10MG CADA NOCHE-——--— .
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'NEGATIVO— | (200082022 PsA 1 03ngim ——
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS CERRITO PAR
CL 7 11 36

C.UNICO: 3007021205 TER: AAAXZ468

RECIBO: (077206 RRN: (77467
Producto; 74500004308

TITULAR: NEW BIOLOGY SAS
DEPOSITO APRC: 168004

SANCAR] BR AR

'HACER ESTA TRANSACCION,

Bancol onbia es responsable por los servicios

prestados por el (B. EL (B no puede prestar

servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este docurento este

correcta. Para reclamos comuniquese al

(18000912345, Conserve esta tirilla como

soporte,

w¥¥% COMERCIOQ #w%*
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