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PACIENTE EDUARDQ ALONSO CIFUENTES ESCORAR DOCUMENTQ 2647143 TPODOC. CC
G NALl. 1°38-10-22 ECAD 85 afios 11 meses SO0 M
REGIMEN Contributivo DIRECCION TELEFOMNG 3205225102
TELCEURAR 3205235107 MPIDPRQCED.  PALMIRA
CELLRAR 3205225102 MCRIO PALMIRA EPS NUEVA ZPS
REGETRO MAYERLING RENGIFO CAICEDC AUDATS MARIA CAMILA GOMEZ ARGOTE F.ENTREGA 2024-10-17 090126
SERVICIC Consulia General
DIASNAOSTICS N4OX - HIPERFLASIA DE LA FROSTATA e i
ORDEMES pENICAS
O=DEN CUPS  DESCRIPOION | DIAGNCSTION CaNT. O
2048053 883440  RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS N4OX 1 $ 4500
TOTAL $2.300
Proveedor de Senvicic: NEw BiOLOGY S.AS. Direccaidn: CALL CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendamea - Teléfionosz: Whatsapp: 3054035696,
Nota: CON CONTRASTE

E£sie documento es valido hasta 1 2025-01-15. Una vez cumplido diche plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadera.
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Profesional: Eugenio Bernardo Legarda Rincon = Tipo atencidn: Urolngia - Registro Médice; 8753
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ML T, CLRACT ¢ DA ARG APETT SN PROETITICA SN DA ALTEPACO. POR GRUPO ETARIO NGO SE BENEFICIA DE SER LLEVADO A ESTUDIO INTERVENCIONISTA

I Bk TE PROSTETE. SRt COM LTS MODERADC, AOBCUADA RESPUES A A MANZIO FAAMACOLOGICO. SE INDICA TOMA DE RMN MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA.
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