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Orden Prestacion de Servicios

UniGgn Yemparal Nuevs Red Medicips Palmive BIT 30157200141

PN‘:!’ENTE MARLON MAURICIO CAICEDO VILLAMIL DOCUMENTD 1114829607 TPOROC N

FEC. NAC. 2011-07-08 EDAD 13 afios 1 meses SEXQ M

REGIMEN Contributive DIRECCION cl 4 a sur # 13-27 balcones de lamerced (M) TELEFORO 3146255586 (M) PADRE
TEL CELULAR 3107479162 (M) madre i MPIOPROCED. EL CERRITO :

CELJLAR 3107479162 (M) madre MOPID gL CERRITC EFS NUEVA EPS
REGISTRE glanca Monica Naranjo ALIDIFE Maira Alefandra Castlilo Mazo FENFRESA 2024-09-04 09:35:50

SERVICIO Consulta Genaral
DIAGNSSTICO M233 - OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS

‘ ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS DESCRIPCION DISGNOSTICO  CANT.  VALOR
1508413 £83522 RESONAMCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ESPECIFICO M233 3 546,229

TUTAL  $48229

Priveador de Serviclo: NEW BICLOGY S.A S, Direcchan: CALE CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Yebefonas: Whatsapp: 3054035656,
Neda: simple \

Este documento es valido hasts | 2024-12-03, Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e 1PS Prestadora,

Frafesional: Clinica Versalles 5 4 - Tipo atenciGn: Remiterts Extem - Registro médico

M2 Lucerdy VUllam) # .
Cc. 66662120



Fecha y Hora de Solicitud: 12/03/2024 10:43 Consecutivo: IM-1553787 Pagl/1

v, Paciente: CAICEDO VILLAMIL, MARLON MAURICIO, Identificado(a) con TI-1114829607
Edad y Género: 12 Afios, Masculino ‘
CMNIES LAy co BUTIVO/ NUEVA EMPRESA PROMOTO
Construyendo Vida NTRI 'O/BENEFICIARIO RA DE
Regimen/Tipo Paciente: CUOTA MODERADORA Nombre de la Entidad: SALUD
CONSULTA EXTERNA
Servicio/Ubicacién: SA/ADMINISTRAC CONSULTA Habitacién: Identificador Unico: 360869-1
EXTERN
Diagnastico: M233: OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS ;
_ . R A e )
Fecha Inicio CUPS Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
12/03/2024 10:43 | 883522 | 883522 Resonancia Magnetica De 1 resonancia simple de rodilla izquierda Trauma / Lesion
Articulaciones De Miembro Inferior meniscal :

(Especifico) (Pelvis. Rodilla, Pie Y/O
Cuello De Pie) [ISS 883522]

l g " MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: CLAUDIA MARCELA RONCANCIO PARDO, ORTOPEDIA INFANT!{, CC: 52953042, Reg: 52953042

Firmado Electrénicamente
CLINICA VERSALLES - SERV. AMBULATORIOS

Direccién: AV 5N No 23-70 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web:



