% .szum «.u 4 Fechs Expedicion: 2024-12-17 13:06 16 ORDEN MEDICA: 4300087
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IPS: _vmzm_;u_n SAS Nt 900166679-7 Direccion; CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023843080 ' '
Paciente: YOLANDA OTERO LOPEZ Identificacién: CC 29688191 Sexo: F Telefono Contacto: 3152703376
Tipa Afihado: Cotizante Edad: 66 afos 0 meses 19 dias  Cuota Recuperacibn: 0 Convenio: HUEVA £PS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA
OX Ppak G249 DX Rel1: - DX Rel 2: - DX Rel 3: -

Profesional: LUCELY ORTEGA BOLAROS
Prestador: KEW BIOLOGY S.A.S Ciudad: CAU

Documento: 25276094 Especialidad: NEUROLOGIA
Direcclon: Cra 43 & 5A-47 B/Tequendama Teléfono: 3054035696 -
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ICITA RENQNANCIA MAGENTICA CCREDRAL SiMPLE
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PROZESIONALLIUE LY BoLANG
ESPECIALIDAD: NEUROLOGIA

Dosumento: 25276094

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
La validez del presente documento es de 90 diss, Valida desde 2024-12-17 13:06:18 hasta 2025-03-17
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PACIENTE: YOLANDA OTERO LOPEZ
CC 29684191

Desarroliado por SinergiaSE SAS  Elaborado: YURIANA ZAPATA IBAREZ - 2024-12-17 13:06:18
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Fecha Expedicién: 2025-01-24 15:06:06 ORDEN MEDICA: 43:61004;“

i

1S IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direccion: CL 9 # $-17  Telétono: 6023844080 ; :

Y IPSMedic

Pacienta; YOLANDA OTERO LOPEZ Kientificacidn: CC 29684161 Sexo: F Télefone Contacto: jl 527(33975

Tipo Afiliada: Cotizante Edad: 66 afos 1 mes 26 dias Cuota Recugeracion: 6 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA -~ CANDELARIA

DX Ppal; G249 DX Rel 1c - DX Rel 2¢ - OX Rel 3t - i

Profesional: LUCELY ORTEGA BOLANQS Cocumients: 25276094 Especialidad: NEURO,LOGL—'(

Frestador: NEW BIOLOGY S.A.S  Ciudad: CALI Direccian: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama  Teléfone: 3054035696 - ‘ |
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998702  SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 1 216000 sopoerte de sedacion para resonancia
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PROEESIONAL: [URELY GRS BOLANGS PACIENTE: YOLANDA OTERD LOPEZ
ESPECIALIDAD: NEUROLOGIA CC 29684191

Documento: 25276094

Firmado Eiectrémcamente' Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documanto es de 90 dias, Valida desde 2025-01-24 15:06:06 hasta 2025-04-24

Desarrpliado por SinergiaSE SAS Elaborado: YURIANA ZAPATA ISANEZ - 2025-01-24 15:06:06




