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IMPORTANTE

Oavivieñda y bánco del Occidehte.Cheque de gereñc¡a, cheque de esañtias, elecl vo o mllto
2. Uña ve2 @ñ@tádos tos derechos de matrlcula. ho se áltoriza.á lá devo¡ución de di¡ero po. ningún @nceplo (Miculo ño, 27, pá¡ágráfo 2 Égláme¡to vigéité).

tu¡cón del nrimero de estudianles matriculadós {Arliculo No. '15, pánágÉfo I reglamehro estldiañl l).

e.cuenl¡a public€do en la Égiñá web de la institlción.

UNAVEZ PAGAOOS LOS DERECHOS DE oE DINERo PoR NINcÚN coNcEPTo. (ARTÍCULO28, REGLAMENfO ESTUD¡ANTIL)

PADILLA PEREZ

CLAUDIA JULIETH

PSICOLOGIA

SERV. MED¡COS

2021-O7 -29
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Fecha de lnicio: I I/07/2021

Dias: j ( ll{liS l)l¡\S)

--¡

Fecha lmpresión: 311A712A21 A1 2A Pagina N

¡NC'.PI\CIDADES
ESE HOSPITAL DEPARTAIV]ENTAL NUESTRA SI \i]I?i. DE AS MERCEDES DEL IMUNICIP¡O DE FUNZA

Nit 91. r;-aa 3l:l
O¡r. CALLE 11 NO:--13 - lcl.8264000

Reg¡srro de Calidad:
Fecha H¡stor¡ar 3110712021 A1l8 35a m.

Lugar y Focha: FUNZA. CUND NAMARCA 31tA712021 C1 t8 35e nr

Documento y Nombre del Pac¡ente: CC 1073513056 CLAUD A JUL|UEL t t,,:.D LLA PEREZ
Administradora: EPS FAIvIlSANAR SAS Coñven¡o: CONTR EIUT|VO Tir)o de Usuario:COTTZANTE A
No Historia: 1073513056 ncapacidad N": :

Causa Externa:  ('( ll)l,N lI Dl li{/\\Stt()
Descripción:

Fecha de Terminac¡ón:
Prorroga: NLI

1)l l)N/tot r

cc 770965151

Especialldad l,/ED ctNA GENERAL
¡teg stro. "3716 
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,Y
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CC ]073513056 CLAUDIA JULIUEfH PAD LLA Fecha rnpresió¡ 31/07/2021 01 19 Pagina N'Usuario JCHA;:ril

ORDEN DE CONSiTi-T^.S . IIJ ii:IIC.]N:]i.LTAS
ESE HOSPTTAL DEPARTAMENÍAL NUESTRA SEt.raR/i ijir I AS TvTLRCEOES DEL [¡UN]CiPtO DE FUNZ/\

Nir 900750333
Dir. CALLE 11 NO 9-99 , Tel. 8254000

Registro cle Cal¡dad:
Eecha Hisloía 3l 07 -02 0r l8 )5" r

LugaryFecha: FUNZA, CUNDINAN¡ARCA 3110712A21 0T l8 35a nr

Doc!¡mento y Nombredel Pacieñte: cc 1073513056 CLAUDIAJULUETf .,: rAir=riF7
Administradora: EPS FAN/IISANAR SAS Conven¡o: CONTRTBUTIVO IrDo (tc t)su¡rjo:a(-,r- ZA\TE A
No Historia: 1073513056 Orden No: 't261637

DX Principal: Z35e SUPERVIS ON DE EI\,4BARAZO DE ALTO RIESGO :, l] . i r: t. .. , .

OX Relacionado'1: N760 VAG NiTIS AGUDA

cc 770965151uu / /09ti5151 ..f),,]1
': jp¿, aica(j r,l¡O C ¡¡, Gf¡tÉA¡



CC ]073513056 CLAUDIA JUL|UÉTH PADILiA Pi:REZ L,sLrirr u il r,iiir?i ,< Fecha l rpres ón: 31lA¡i2A21 Oi 20 Pa!¡ na i\ 1

ORDEN DE AYUDAS OIAGNOSTICAS
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SEÑORA DE LAS lllERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Ni1.900750333

. D¡r. CALLE 1T NO 9-!r9 - T.rl 8?Á4000

Reg¡stro de Calidad:
Fecna Hisloria: 31t07t2A21 01 1835arn

Lugar y Fecha: FUNZA. CUNDINAI\,IARCA 3110712021 A1 1B35a n1

DocLrmenlo y Nombre del Paciente: CC 1073513056 CLAUD A JULti.lETl r f),'.i' L,^, pEaEZ

Administradora' EPS FAMISANAR SAS Convenio: CONTRIBUTIVO lir - 1c l5.ri|o Ca) 'il.T 
^r.to llrslora 1c735T30s6 orden N.: 261638

a¡ciqlr¡ de Ad ¡ sior 223242

. Procedimiento: 881431 - ULTRASONOGRAFiA OBSTETR CA TRANSABDTT]¡,¡J¡TA5§

cant¡dad: 100 lndicac¡ones: 2054994- ¿\darJr ^:rr-\pJé.¡¿+ogeR+ARt+.

DX PT¡NC¡PAI: Z35S SUPERVIS]ON DE EIV]BARAZO DE ALTO RLESGO S N i]TR;\ ES'EC F CACION
DX Relacionado 1: N760 VAG NITIS AGUDA .!

cc 770965151

f_:snecia dad l¡EDICINA GFNFRAI

DR (URGENC AS)JOSE

Reltlstro i37T6-l1


