Orden Prest'*?‘ IOH de Serv:cuos

Hente cuidsnos gente

Unlén Temporal Nueva Red Centro Medicips NIT 901571779-6 it L : 7 :

PACIENTE " {JUAN CARLOS RENGIFO FERNANDEZ DOCUMENTO 63190267 =TIPODOC, CcC

FECNAC. . 1970-09-08 . EDAD '  B3afios3meses’  SEXO M

REGIMEN Contrlbytvvo : - DIRECCION = E _TELEFONO 3161658224

TEL CELULAR 3161658224 , - - MPIO.PROCED. GUACARI A .

CELULAR 3161658224 s : MCPIO . GUACARI EPS NUEVAEPS -

REGISTRO “iYuliana Aridrea Lenis-Berrio ; S AUDITO NA FLENTREGA 202312-18'09:27:06

SERVICIO ~ Consulta General s ' L

DIAGNOSTICO M232 = TRASTORNO DELMENISCO DEBIDO A DESGARRO'O LES!ON ANTIGUA

e : ; : o ORDENES MEDICAS ; ; : :

‘ORDEN.  CUPS  DESCRIPCION : : o : o . DIAGNGSTICO CANT.  VALOR

1273234 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ESPECIFICO : M232 iy $4700

; - ' ; - TOTAL - $4100

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY SIAS; Dlrecc16n CALlL CARRERA 43#5 A-47 Barrio Tequendaria = Teléfonos: Whatsapp: 3054035696; 1

Nota: RODILLA IZQUIERDA ~ ‘ : o |

Este documento es valido hasta : 2024—03-17. Unavez cumplido dicho plazo'no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora; f
- :

Profesional: CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE - Tipo Atencidn: Remitente Externo - Registro Médico: |




21/12/23, 13:52 Autorizaciones

# Consulta del Estado de Afiliacion

e LA IPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI

CAPITADORA
Fecha/Hora Consulta: 21/12/2023 13:52:13
Tipo Identificacién: CcC
Identificacién: 6319026
Nombre Usuario: JUAN CARLOS RENGIFO FERNANDEZ
Estado Afiliacion Usuario: 'ACTIVO
Fecha Nacimiento: 08/09/1970
Edad: 53
Sexo: M
Direccién Residencia: CL 8 NO 7 01 BARRIO EL DORAD
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: GUACARI
Teléfono: 3156929
Tipo Afiliado: CABEZA DE FAMILIA
Categoria Afiliado: A
Semanas Cotizadas: 625

U.T. NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - MEDICIPS

IPS Primaria: GUACART

| ReTORNAR \]

e

https://portal.nuevaeps.com.co/Portal/pages/ips/autorizaciones/consultarEstadoAfiliacion.jspx



