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qonte cuidando gante
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Orden Prestacion de Servicios

AR

L Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 9015720011
PACIENTE LEONOR DUARTE ) DOCUMENTO 3162204 TIPODOC, CC
FEC. NAC. 1962-03-10 EDAD 62 afos 7 meses SEXO F
REGIMEN Contributivo | DIRECCION TELEFONO 3137523396/3133261917
TEL. CELULAR 3137523396/3133261917 | MPIO.PROCED. PALMIRA
CELULAR 3137523396/3133261917 | MCPIO PALMIRA EPS NUEVA EPS
REGISTRO Ruth Milena Tabares Jimene2| AUDITO MARIA CAMILA GOMEZ ARGOTE F.ENTREGA  2024-10-1514:16:30
SERVICIO Consulta General | ‘
DIAGNGSTICO MO&9 - ARTRITIS REUMATOIDE-NC ESPECIFICADA ’
ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS DESCRIPCION . DIAGNOSTICO CANT. VALOR
1997188 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR ESPECIFICO MO069 2 $92458

TOTAL $92,458

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.ASS, Direiccién: CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,
Nota: MANO DERECHA - IZQUIERDA ----- PIE DFRECHO - 1ZQUIERDO L .
Este documento es valido hasta : 2025-01-13. Uria vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.
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Profesional: ARTMEDICA - Tipo Atencién: Remihgrllte Externo - Registro Médico: -
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L . Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 901572001-1 W

PACIENTE LEONOR DUARTE I DOCUMENTO 3162204 TIPO DOC. cC
FEC. NAC. 1962-03-10 EDAD 62 aflos 7 meses SEXO F
REGIMEN Contributivo ' DIRECCION TELEFONO 3137523396/3133261917
TEL. CELULAR 3137523396/3133261917 : MPIO.PROCED. PALMIRA
CELULAR 3137523396/3133261917 MCPIO PALMIRA EPS MUEVA EPS
REGISTRO Ruth Milena Tabares Jimenez AUDITO MARIA CAMILA GOMEZ ARGOTE F.ENTREGA  2024-10-1514:16:5]
SERVICIO Consulta General

DIAGNOSTICO MO&S - ARTRITIS REUMATOIDE-NQ ESPECIFICADA

| ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO  CANT.  VALCR
1997187 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ESPECIFICO MC69 2 592458
|
z TOTAL $92458

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccién: CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,
Nota: MANO DERECHA - IZQUIERDA ----- PIE DERECHO - 1IZQUIERDO

Este documento es vélido hasta : 2025-01-13. Uria vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: ARTMEDICA - Tipo Atencién: Remit(lznte Externo - Registro Médico:
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