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Fecha Expedicitn: 2925-0441 08:31:36 CRDEN MEDICA: 4533030

LY IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7 Direccion: CL & # 9-17 TeWEfDnn 6023844080

Paciente: JANETH MANZANARES SARRIA Identificacién: CC 31427 ﬂfw " sexor F Télefono Contacte: 3502766486

Tipo Affliade: Beneficlario Edad; 58 afios 9 mases 1 dla g Cuota Recuperacién: 0 - -Ccnvenio: NUEVA EP5 UT NUEWA AED MEDICIPS PALMIRA - FLORIDA

DX Ppal: G439 DX Rel 1: - DX Rel 2: — DX Rel 31 -

Profesional: DANIEL RICARDO RESTREPC HERNANDEZ Ductiimente: 1113A75850 Especiaiidad: MEDICINA FAMILIAR

Prestador: NEW BIOLOGY S.A.5 Ciudad: CALI Direccién: Cra 42 #7-6Y B/L0s Lanmibillis, picn 2 Ecificio FRESENIUS  Teldfone; 3054035696 -
T DESCNPCION ........................................... e S s

§83101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREERO : 1 308225 SIMPLE
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PROFESIONAL DAN‘E‘LR?Cfﬁ'bO‘JRESTREFO HERNANDEZ 3 PACIENTE: JANETH MANZANATES SARRIA
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR i CC 31627680

Documento: 1113675950 i
Firmagdo Elactrénicamente: Ley 527 de 1898 Articulo 2 i
L.a validez del presente documento es de 90 dfas. vélida desde 2025-04-11 08:31:36 hasta 2025-07-10
i

Desarroliado por SinergiaSE 545 Elaborado: ANGEL ~* MARIA BALANTA MARIN - 2025-04-11 08:31:38
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gente cuidahds came
IPS SEDE: UBA MEDICIPS PALMIRA - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7037928312
Direccidn: CRA 28 # 44-35 COMPLEJO B PISO 4, WhatsApp: 3009142828 :
Telefono: 3163681872
i Paciente D Edad Tipo Usuario Semanas Rango :
JANETH MANZANARES SARRIA CC 31627690 58 Afics | | BENEFICIARIC 26 1
Contrate’ =" Plan ' Sede Afiliado ’
UNION TEMPORAL NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - FLORIDA CONTRIBUTIVO IPS ODONTOLO SANTA
) ' ) MARIA-FLORIDA
Direccion s Teléfono
VDA CHOCOSITO ) ¢ o 3177173810/ 3502756486 ) o o ) |
Selicitado Por ' ' " 'Diagnostice’ ‘ ;
DANIEL RICARDO RESTREPO HERNANDEZ G439 - MIGRANA, NG ESPECIFICADA ‘
Expedidaa Direccidn Telefono
UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA 111111 0000000000
Codigo Servicios . 7. . Nota : : Tarifa \
883107 - RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO C - simple o 30 ¢
TOTAL $0 i

" Cobrar COPAGO" o CUOTA MODERADORA PORVALORDE : 30

Firmado-Electranicamente Por
DANIEL RICARDC RESTREPO HERNANDEZ
Registro-Medico: 1113675850

NOTA: L St

Firma del Usuario
Fecha Drdenamlento 2025—04 09 10:18:03

Valigez dejla Orden: 190 Dias . ... Desde: 2025:04-09 - Hasta: 2025-10-05 I H IIIH llm. ‘

Estos samcms s& deben facturar a;  UNION TEMPORAL NUEVA RED CENTRO MEDiClF‘S - * .
Estumado a’r‘ hado esta orden méd|ca ne requiers nla@mfnmmwmammm mm&ﬁmamwcﬂrea&amente en ia IPS o farmacia asighada.
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