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PACIERLE ANONES 208! Nueva Red Miegicips paimira NIT 901572001
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FEC. NAC, 1973-11-03 UMENTO 75330 5 TIPODOC. cC
: ¢ E
REGIMEN Contributivo DAp 50 afios 10 meses SEXO M
CELULAR DIRECCION TELEFONO 3108308704 PCTE-3137285789ESPOSA
McCp NU
ESPECIALIDAD SED ; Nl i R
; E USua A F.REGISTRO 2024-08-14 11:04:17
REGISTRO YURIANA ZAPATA IBAREZ G
>C_u_._.0 Maira Alejandra Castillo Mazo F.ENTREGA 2024-09-10 13:26:24
SERVICIO : Consulta Genera| ] 5
lll’..,’,f. —————— s = ———————1
DIAGNOSTICO F332 - TRASTORNO DEPRESIVO zmoczmmz%.m_u_mo_u_o DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
: ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT.
1876682 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO F337 ;
E‘

Nota: NEUROIMAGEN CON CONTRASTE.CADOLINIO; INDICADA POR TOXOPLASMOSIS RETINIANA

fesional: HCSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE - Tipo Atencign: Remitente Externg - Registro Médico:
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: JAMES DEAN Quiz
"EC. Nac. 1973-11-03
wmm:smz Contributive #
el CELy LAR M
CELULAR | MPIO.PROGER CANDEL A T a0, T i
mmo_m._.mO YURIANA ZAPATA IBANEZ MMM_O CANDE( ARIA EPS NUEy
: | AE
SERViICIoO Consulta Genera| IS Maira Alejandra Castillo Mazo ¢ ENTREGA wow»-ooﬂw 13:25:46
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DIAGNOSTICO Fa3; - TRASTORNG DEPRESIVG RECURRENTE ppres
= > D" / ISODIo DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SiN SINTOMAS PSICOTICOg
5 ORDENES MEDICAS
P D
ORDEN CUPS mmom__uo_oz DIAGNOSTICO CANT. VALOR
1876682 G83I0Y - RESONANCI T DE CEREBRO £ 4 g
TOTAL $4,500
Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A'S, Direccion: AL CARRERA 43 #5 A-47 Barrio Tequendama - Teltonos Whatsape: 3054035606,
Nota: NEUROIMAGEN CON CONTRASTE.CADOLIN

O. INDICADA POR TOXOPLASMOSIS RETINIANA .

alido hasta : 2024-12-09. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.
Este documento es valido a g : Bl
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ITARIO DEL VALLE -
Profesional: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERS
rofes 2

Tipo Atencién: Remitente Externo - Registro Médico:




