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Orden Prestacion de Servicios

Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 901572001-1

PACIENTE MARIA SANDRA REYES ASPRILLA DOCUMENTO 66970259 . TIPO DOC. cc

FEC. NAC. 1982-05-17 EDAD 42 afos 3 meses SEXO E

REGIMEN Contributivo DIRECCION TELEFONO 3239265631-3184545639
. | TEL. CELULAR MPIO.PROCED. CANDELARIA

CELULAR : MCPIO CANDELARIA EPS NUEVA EPS

REGISTRO YURIANA ZAPATA IBANEZ AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F.ENTREGA 2024-09-1210:43:37

SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO F329 - EPISODIO DEPRESIVO-NO ESPECIFICADO

ORDENES MEDICAS r
ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT.  VALOR

1849884 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO F329 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: SE RENUEVA ORDEN POR FECHA DE VENCIMIENTO PARA RESONANCIA
Este documento es valido hasta : 2024-12-11. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE - Tipo Atencidn;, Remitente Externo - Registro Médico:
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Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 901572001-1
PACIENTE MARIA SANDRA REYES ASPRILLA DOCUMENTO 66970259 TIPO DOC. cC
FEC. NAC. 1982-05-17 . EDAD 42 afos 3 meses SEXO F
REGIMEN Contributivo DIRECCION TELEFONO 3239265631-3184545639
CELULAR . MCPIO CANDELARIA . EPS NUEVA EPS
ESPECIALIDAD SEDE USUARIO MEDICIPS CANDELARIA F.REGISTRO  2024-08-0611:34:27
REGISTRO YURIANA ZAPATA IBANEZ AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F. ENTREGA 2024-09-1210:42:42
¢ | SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO F329 - EPISODIO DEPRESIVO-NO ESPECIFICADO

ORDENES MEDICAS
.
ORDEN CUPS  DESCRIPCION . DIAGNOSTICO CANT.
1849884 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO F329 ]
Nota: SE RENUEVA ORDEN POR FECHA DE VENCIMIENTO PARA RESONANCIA L

Profesional: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE - Tipo Atencién: Remitente Externo - Registro Médico:
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eps Orden Prestacion de Servicios

Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 901572001-1

PACIENTE
FEC. NAC.
! | REGIMEN
. | TEL. CELULAR
CELULAR
REGISTRO
SERVICIO

MARIA SANDRA REYES ASPRILLA DOCUMENTO 66970259 . TIPO DOC.
1982-05-17 EDAD 42 afos 3 meses SEXO
Contributivo DIRECCION TELEFONO
MPIO.PROCED.  CANDELARIA
MCPIO CANDELARIA EPS
YURIANA ZAPATA IBANEZ AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F. ENTREGA

Consulta General

cC
E
3239265631-3184545639

NUEVA EPS
2024-09-1210:43:37

DIAGNOSTICO F329 - EPISODIO DEPRESIVO-NO ESPECIFICADO

| | oRDEN

CUPS DESCRIPCION

1849884 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

ORDENES MEDICAS v

DIAGNOSTICO CANT.  VALOR
F329 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: SE RENUEVA ORDEN POR FECHA DE VENCIMIENTO PARA RESONANCIA
Este documento es valido hasta : 2024-12-11. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.
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Profesional: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE - Tipo Atencidn;, Remitente Externo - Registro Médico:
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Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 901572001-1

PACIENTE
FEC. NAC.
REGIMEN
CELULAR
ESPECIALIDAD
REGISTRO

+ | SERVICIO

MARIA SANDRA REYES ASPRILLA DOCUMENTO 66970259 TIPO DOC.
1982-05-17 . EDAD 42 afos 3 meses SEXO
Contributivo DIRECCION TELEFONO
MCPIO CANDELARIA ‘ EPS
SEDE USUARIO  MEDICIPS CANDELARIA F. REGISTRO
YURIANA ZAPATA IBANEZ AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F. ENTREGA

Consulta General

cC

F
3239265631-3184545639
NUEVA EPS
2024-08-0611:34:27
2024-09-1210:42:42

DIAGNOSTICO F329 - EPISODIO DEPRESIVO-NO ESPECIFICADO

ORDEN

ORDENES MEDICAS

CUPS  DESCRIPCION

1849884 998702  SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

.
DIAGNOSTICO CANT.
F329 ]

| | Nota: SE RENUEVA ORDEN POR FECHA DE VENCIMIENTO PARA RESONANCIA

Profesional: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE - Tipo Atencién: Remitente Externo - Registro Médico:
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Orden Prestacion de Servicios

Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 901572001-1

PACIENTE MARIA SANDRA REYES ASPRILLA DOCUMENTO 66970259 TIPODOC. CC
FEC. NAC. 1982-05-17 EDAD 42 afos 3 meses SEXO F
REGIMEN Contributivo DIRECCION . TELEFONO  3239265631-3184545639
TEL. CELULAR MPIO.PROCED.  CANDELARIA
CELULAR MCPIO CANDELARIA EPS NUEVA EPS
REGISTRO YURIANA ZAPATA [BANEZ AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F.ENTREGA  2024-09-1210:43:44
SERVICIO Consulta General
DIAGNOSTICO F329 - EPISODIO DEPRESIVO-NO ESPECIFICADO
. ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT. VALOR
1849873 883101  RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO ' F329 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: SE RENUEVA POR FECHA DE VENCIMIENTO, CON CONTRASTEY BAJO SEDACCION

Este documento es valido hasta : 2024-12-11. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE - Tipo Atencién: Remitente Externo - Registro Médico:
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Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT'901572001-1

PACIENTE MARIA SANDRA REYES ASPRILLA DOCUMENTO 66970259 TIPO DOC. cc
FEC. NAC. 1982-05-17 EDAD 42 afios 3 meses SEXO F
REGIMEN Contributivo DIRECCION TELEFONO  3239265631-3184545639
CELULAR MCPIO CANDELARIA EPS NUEVA EPS
ESPECIALIDAD SEDE USUARIO  MEDICIPS CANDELARIA F.REGISTRO  2024-08-0611:32:38
REGISTRO YURIANA ZAPATA IBANEZ AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F.ENTREGA  2024-09-1210:42:49
SERVICIO Cons_ulta General
DIAGNOSTICO F329 - EPISODIO DEPRESIVO-NO ESPECIFICADO
ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNOSTICO ¥ CANT.
1849873 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO F329 1

Nota: SE RENUEVA POR FECHA DE VENCIMIENTO, CON CONTRASTEY BAJO SEDACCION

Profesional: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE - Tipo Atencidn; Remitente Externo - Registro Médico:
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