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TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
Direccion: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORKE A Pise 8
Telefono: 6025589540 -- Conmutador: 6821000 Ext 11803
Correo Electrénico: consulta@mauriciszuluaga.com
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(Nombre del Paciente
DIANA FERNANDA OROZCO
Edad 24 Aflos 5 Meses 10 Dias Peso M/A
Entidad SERVICEQ QCCIDENTAL DE SALUD §.0.5-EPS
Serv. Remite: TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA

Dixs Ingreso
Dxs Presuntivos
\,

Apellidos del padiente

Identificacion

CC 1005874529
Grupo Sanguineo
Plan

Serv Destino: ESCANGGRAFIA

Fecha
02 abyr, 2025 15:42

HG: 15576329

>
879520
Derecho

Hrmado electronicamente por
FERNANDO BENEDETTI
Identificacion: €C 1130642913

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATQLOGIA
Registro Médico: -

LOPEZ

Observaciones: TAC DE RODILLA DERECHA, CORTES FINOS.
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULLACIONES Ubicacién: Lado Cantidad 1
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Cod. Prestador salud: 780010750102

CARRERA4E # 25B- 88. Cali, Valte del Cauca,
CUFE: f73057e77551d8c08735(8335225e486

3edeefid017e1cab?db3087e7d20eetbofoiBes

93h62hdeabi28537e6e2b43

FACTURA BLECTRONICA DE VENTA Mo FRY7743

Fecha Factura: 02/07/2025 08:55:00

Moneda: COP

Forma de pago: Contado

Medin de pago: Transferenda Crédito
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Sulbstetal: § 140.000,00

Descuento: $ 0,00

VA 0,00
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