e Fecha Expedicion; 2024-11-08 07:43:09 ' 0 R DEN MEDICA: 4235884

L

IPS-IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080

Pacienle; DEYANIRA CLAVIJO DE MORRIS Identificacién: CC 31149928 Sexo: F o Télefono Contacto: 3185?81632
Tipo Afiliacin: Cotizante Edad: 70 afios 10 meses 5 dlas Cuota Recuperaclén: 4500 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PAI MIRA
DX Ppal: FO3X DX Rel 1: - DX Rel 2; — DX Rel 3: -
Profestonal: CLINICA DE OCCIDENTE S A ’ Documento: 12345 ) Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Prestador: NEW BIOLOGY $.A.S Cludad: cau Direccifn: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama Teléfono: 3054035696 -
ST e AR TEE TP TETRPTPPRPP RPN S TAR ; IR e ERVA”ON ........................
882101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 1 309225 SIMPLE CON SEDACION
PROFESIOMAL; CLINICA DE OCCIDENTES A PACIENTE: DEYANIRA CLAVIIO DE MORRI " . b 5 iy 1
: [=F

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL CC 31149928 . B . li,‘ﬂﬁdt. .
Oocumento: 12345 ! . 5':__ J’F%’#
Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2 .'S?l,'_ul!'- -
ta validez del presente documento es de 90 dias. Vallda desde 2024-11-08 07:43:09 hasta 2025-02-06 = . {d S
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Desarrollado por SinergiaSE SAS Elaborado: RUTH MILENA TABARES JIMENEZ - 2024-11-08 07:43:09
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- Fethal Expedicion: 2024-11-28 07:40:15 " ORDEN.MEDICA: 4269092

IP5:IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direccion: CL 8 # 9-17 Teléfono: 6023844080

Paciente: DEYANIRA CLAVHO DE MORRIS Identificacién: CC 31149928 Sexo: F ‘ } Telefono Contacto: 2185781632
Tipo Afitliado: Cotizante Edad: 70 afios 10 meses 25 dfas Cuota Recuperacién: 4500 Converio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PALMIRA
DX Ppal: FO3X DX Rel 1: ~ ' DX Rel 2: - DX Rel 3: -
Profesional: CLINICA DE OCCIDENTE S A Documento: 12345 Especialidad: MEDICINA GEMNERAL
Prestador: NEW BIOLOGY S.A.S Ciudad: CALI . Direccién: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama Tgléfono: 3054035696 -

R SRCLARMILEE R IIE I P RTTEIPP ST DESCRIPCIONCANTTARIFA ..... erreereaiaaea. 5 BSERVAC‘ON ........................
998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 1 216000PARA TOMA DE RESONANCIA DE CEREBRO
PROFESIONAL: CLINICA DE OCCIDENTE S A PACIENTE: DEYANIRA CLAVIJO DE MORRIS

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL CC 31149928

Documento: 12345

Firmado Eleclronicamente; Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documento es de 90 dfas. Valida desde 2024-11-28 07:40:15 hasta 2025-02-26

Desarrollado por SinergiaSE SAS  Elaborado: RUTH MILENA TABARES JIMENEZ - 2024-11-28 07:40:15
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