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Fecha Expadicion: 2024-12-13 15:16:02

s IPSWlede | |

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

Paciente: SONIADEL CARMEN SAMCHEZ ROJAS Identificacidn; CC 66785722 Sexo: F | }Témi{‘ o Contacto: 3155130824
Tipo Afiliade: Cotizante Edady 46 afos 4,meses 20 dias Cuota Recuperacidn: O Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - P ,‘MIRA X
DX Ppal: M421 DX Rel 1; = DX Ral 21+ DX Rel 3; : | ’ E ;
Profesional; CLINICA DE OCCIDENTE S'A S f Dotymento: 12348 i Especialidad: MEDICINA GENERAL
Prestador; NEW BIOLOGY S,A.5 Ciudad: CALY Direccion: Cra 43 # 5A-47 BTequendama Teléfono: 3054035696 - ¢
rjiepededin St g ucscumON .......... I R i T oxu-rrmlrp.oassawqou
883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 1 309225
PROFESIONAL: CLINICA DE OCCIDENTE 5 A . i !’ACIB{JTE:-SONIADEL CARMEN SANCHEZ RCJAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL CC 66785722

Documento: 12345
. Firmado Electranicarnente: Ley 527 de 1989 Articulo 2
La validez del presente qacum_entn s de,QO dias, Vélida desde 2024-12-13 15:16:02 hasta 2025-03-13

Desarrollado por SinerglaSE SAS:  Elaborada: RUTH MILENA TABARES JIMENEZ - 2024-12-13 15:16:02
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Fecha Expedician: 2024-12-13 15:16:02

1PS: IPSMEDIC SAS  Nit: 800168678-7 Direccion: CL 9.4 9-17 Talsfono: £023844080
Faciente: SONIADEL CARMEN SANCHEZ ROIAS
Tipo Afiliado: Cotizante |
DX Fpal: M421

Idemtificacion: CC 86785722
i Edad: 46 afcs 4 meses 20 dfas’ Cuota Recuperacion: 0

DX Rel 11+~ DX Rel 2t ~
frofasionaly CUNICA DE OCCIDENTE S A
Prestader: NEW BIOLOGY SAS - Cludac CALI

COMIGD

Documento: 12345
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ORDEN MEDiCA: 4295766
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Sexo: F Télefono Contacto: 3155139824

Converiio: NUEVA EFS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA ~ FA’.MIRA

DX Rel 3: -~ ’ : |
Especiyidad: nJ}EDlCINA GENERAL
2 ¥ i
Direccidn: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama  Teléforno: 3054035‘6923‘~ 14
LR féin&x}"{:{;{ré}\""“""”"""“”’"Eés’éé&:&éé& ..... ! ......... b

98702 SOPORTE DE SERACION PARA CONSULTA O APOYD DIAGNOSTICO

PROFESIONAL: CLINICA DE OCCIDENTE S A
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Documiante: 12345 ;

Firmado Electrinicamente: Ley 527 de 1963 Articylo 2
La validez del presenta documento es de 90 dias. Vallda desde 2024-12-13 15:15:02 hasta 2025-03-13

CC 66785722

Desarrollade por SinergiaSE SAS

PACIENTE: SONIADEL CARMEN SANCHEZ ROJAS

Elaborada: RUTH MILENA TABARES JIMENEZ - 2024-12-13 15:16,02
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