Fechs Expedicion: 2025-04-06 07:15:12 ORDEN MEDICA: 4512509

Télefono Contacte: 3126773495

Paglente: CLAUDIA PATRICIA ARENAS ARCE A identiflcacion: CC 1114816657 Sexo: F
Tipo Afiliade; Beneficlarie Edad: 37 afios 10-meses 2 dlas  Custa Recuperagién: 4700 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - EL CERRITO
DX Ppal: RS1X OXRelLi- | | DX Rel 2: — DX Rel 3t -
Especialidad: NEUROLOGIA

D Cocumento: 25276094

Profesional: LUCELY QRTEGA BOLANGS
Direccién: Cra 42 #7-569 B/Los Cambuios, plse 2 Edificlo FRESENIUS  Teléfono: 3034035696 -

Prestador: NEW BIOLOGY 5.A.5 Cludad: Call
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IPS SEDE: UBA MEDICIPS PALMIRA - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7037554300
Direccién: CRA 28 # 44-35 COMFLEJO B PISO 4, Servicio Terapia: WhatsApp
‘ 3171813852
‘i’eletnno 6022564941
Pacmnte ' - ID ’ Edad Tipo Usuario Semanas Rango h
CLAUDIA PATRJC]A ARENAS ARCE . CC 111481 655? . 37 Afios 25
Contrito ’ Plan
UNION TEMPORAL NUEVA RED CENTRG MEDICIPS - GERRIT CONTRIBUTIVO
DH'ECCIOH Teléfono
S ASABLANCA o
"Sciicitado Por
LUCELY ORTEGA BOLANOS - :
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] " = ~,
Codige Servicigs . o Nota Tarifa
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883210 RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA CERVICAL S!MPLE o 50
. e TOTAL 50 )

Cobrar COPAGO o CUCTA MODERADORA POR VALORDE: $ 0

T-'irrhado Electronicamente Por

LUCELY ORTEGA BOLANOS h I1|
Registto Medice: 25276094, .. -~ . - . . .o E 0 el s L - Flrma del Usuario
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Estos servlcios 'se deben-facturar a:’ UNION TEMPORAL NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - *
' CERRITC

Estlmado aflliado, esta orden medlca norequiere- nn@@mmmmemwwawmm m@;ﬂﬁ:aﬂmmﬂdiréﬂamente en la IPS o farmacia asignada.
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