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Orden Prestacién de Servicios

unién Temporal Nuava Red Maediclps Palmira NIT 9015720011 o

PACIENTE KERMER FARYD MARTINEZ MEDINA DOCUMENTO 1006219445 nPODOC. CC
FEC. NAC. 2001-09-02 EDAD 23 afos 0 meses 5EX0 F

REGIMEN Contributivo DIRECCION MANZANA G CASA 9 P DIL SOL TELEFONO 3275909024

TEL CCLULAR O MPIO.PROCED.  PRADERA )
CELULAR o MCPIO PRADERA EPS HUEVA w): s
RCGISTRO Nier Vents Sinisterra AUDITO Malra Alejondra Castillo Mazo F.ENTRCGA  2024-0- 45
SCRVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO F200 ~ CSQUIZOFRENIA PARANOIDE

ORDENES MEDICAS

ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNOSTICO il e
D
F200 1 5 4,500
TiCA DE CEREBRO
1954498 883101 RESONANCIA MAGNE At b

] % ’ 696,
Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S AS, Direcclén: CALL CARRLRA 43 4 5 A-47 Darrlo Tequendama - Teléfonos: Whatzapp: 3054035 ,

Nola: SIMPLE BAJO SEDACION A PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDL L
Este documento es valldo hasta : 2024 12 23 Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabllidad de 1a EPS e IPS Pros ,

3 E - Istro Médico:
Profesional: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE - Tipo Atenclén: Rernitente Externo - Regls
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L a Unién Temporal Nueva Red Mediclps Palmira NIT 9015720011

PACIENTE KERMER FARYD MARTINEZ MEDINA DOCUMENTO 1006219445 TIPODOC. ccC

FEC. NAC. 2001-09-02 EDAD 23 afios 0 meses SEXO F

REGIMEN Contributivo DIRECCION MANZANA G CASA 9 P DEL SOL TELEFONO 3225599024

TEL CELULAR 0 MPIO.PROCED.  PRADERA

CELULAR o MCPIO PRADERA EPS NUTVArPS
REGISTRO YESSICA LORENA MEDINA AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F.ENTREGA  2024-09-2710.C2 36
SERVICIO Consulta General

’BIAGNOST ICO F200 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

ORDENES MEDICAS :
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNOSTICO  CANT.  VALOR

2003601 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO F200 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: resonancia magnetica de cerebro
Este documento es vélido hasta : 2024-12-26. 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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