Fecha Expedicién: 2025-02-12 13:26:08 . ORDEN MEDI{CA: 4395623

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: 300168679-7 [lreccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080

Paciente: MARING ALBCRNOZ CUERQ ldentificaciéon: CC 2531039 Sexo: M Télefono Contacto: 3147836279
Tipo Afiliade: Cotizante Edad: 74 afios 3 meses 21 dias Cuota Recuperacion: 0 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PALMIRA
DX Ppai: R522 DX Rel 1: -- DX Rel 2: — DX Rel 31 -
Profesional: PAOLA ANDREA QUICEND BEDOYA Documento: 5219/2004 . Especialldad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Prestador: NEW BIOLOGY $,A.5 Cludad: CALl ) Pireccién: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama  Teléfono: 3054035696 -

COD\GO ............ e B RALLRRLLLT T EE LTI PRTPPY T, CANTTARIFAOBSEF\VACIDN .................
883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1 309225

LBEDOYA PACIENTE: MARING ALBORNOZ CUERC
ESPECIALIDAD: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION CC 2531038
Documentao: 5219/2004

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
La validez del presente documento es de 80 dias, Valida desde 2025-02-12 13:26:09 hasta 2025-05.13

Desarrellado por SinergiaSE SAS  Elaborado: PAOLA ANGREA BECERRA VARELA - 2025.02-12 13:26:09
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IPS: IPSMECIC SAS Nit. 29 '164,79-7

HISTOR:A CLINICA

¢ ade: MEDIC®5 “ENTRO D S5 CIALISTAS CALI Cod. Habilitacion: 760010665714

Momore: ME 3.0 ~LBORNCL CGERG o .uficacién: CC-253103%

Profesional: PAOLA ANDREA QUICEND IENUYA  Reglstro Mecie: 521972704 Espécia!idad: M EL 204 CISICA Y REHABILITACION
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Fecha Atencién: 2025-02-12 13:26:02

Nombre. MARINO ALBORNOZ CUER. _:identiﬁcacién: CC - =331039

I Sexo: M | Edad: 74 afios 3 meses 21 dias’
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fecha Nacimiento: 1950-10:22 . l"fupacién: ‘

Direccién: KR 1D C! 64 ESC ] - ..__ \ Te &fono: 3147836272 | | Cindad Residencia: CALI o
Régimen: Contributivo .

[Convenio: NGEVA P8 T NuZvA RED MEDILIFS PALIRA - [ ALIIRA B - ‘

Asegurador: Nuea EP3 . . . - - a N

rRango: RANGO 1 B ; Estado Civil: - - —t Discapacidad: 5in 5iscapacidad
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AcomprTiante: o ) - . ‘ ‘ Parentezzg?—”_ ' Teiéforo: -
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