CEDIMA BAS
NIT: 20029507 1-3
Cod. Prestador salud: 760010750102
CARRERA 46 # 258 - 88. Call, valle gl Cauca,
co

§245898

CUFE: 8766d0e08887060001 2chenal765ai0at
acTHER38B0RF1f267h2170M 6033080280 76ca3
Be7THETea7 56a1d557206

FACTURA BLECTRONCA DB VENTA N. FEJ 155001

Fatha Factura: 26/06/2025 08:24:00
Moneda: COP

Farma de pago: Contacln

Medio de page: Ffectivo

Cliente: DINER ARIEL ANGLLO ANGULO

CC . 1058042720 -0

LOPEZ DE MCAY. Call, Valle del Cauca, CO
Tel: 3215017034

Réglmen Ordinaria

W Cant  Descripcion VA Subtofal
TOMOGRAFIA AYA.

1 100 COMPUTADADE CRANIED Ui F 1A
SIMARLE

Subtotal: $ 170.000,00
Pescuento: $ 0,00
VA $ 0,00

TQTAL: % 170.000,00

 Numeracion auiorizacta del FENVT 1900 A FE.2000 vessis oo DIAN
FISPE40093XN D cll 20280234 hests A06-00-24

T Obury mekdn:

REQUERNE VERIFICAR LAINFORMACIIN EN 1) FAZTLRA-
e GRACASPORUNUZAR NUESTROS SERVICIOR |
RECLERDE VERIFICAR LAINFORMAGION BN S\ FACTURA-

. GRACIAS POR UTILIZAR NUESTRGS SERVICIOS

Sofivers MANAGERCLN(GHROTT 289
Froneetor Avrcas Botwers 84S
Fabricak) pr Adnces Scfiwaro BAS - NIT: (0097.408
Gaaneraeid por M1 Saclrantin Bectronica - TerlLrpei cnavanese. .o
Fechade diceclin (IAN 2025.08-26 (28 14



AYUDAS DIAGNOSTICAS

Fecha de Prescripcién:  26-jun.-2025 07:00 a. m.

Nombre Paciente: DINER ARIEL ANGULO ANGULO

No. Identificacion: 1059042720 HM: 215714 Edad: 27 afos
‘Diagnostico: OTROS SINDROMES [DE CEFALEA ESPECIFICADOS
Examen de: o Otros Examenes o o

TAC CEREBRAL SIMPLE

Observacion:

Servicio Médico

Prefesionales Independientes

Dr. Cesar Osorio
Citas: 602-488-5050
Cra. 28F #72U-16 Edf. Provivir Cali

Firmado Electronicamente - B50041FACF -
Vigencia:1 MES Médico: Cesar Osoric R. M.761876-98

Contactenos: Te|.602-488_—5050 Cel,312-829-0812 - Wap.311~353~959_€? - Email:centropro.asistente@gmé[l_.com



