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ORDEN DE SERVICIOS

IPS SEDE: MEDICIPS CENTRO ESPECIALIST CALI - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7027284151

Direccion: CRA 41 N 5B -89
Telefono: 6023844080 )
Paciente ID Edad Tipo Usuario Semanas Rango
JUDITH RUIZ NORENA CC 66981767 48 Afos COTIZANTE 26 1
Contrato Plan Sede Afiliado
UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIPS CONTRIBUTIVO MEDICIPS CENTRO
ESPECIALIST CALI
Direccién Teléfono
CARRERA 96 53 172 TORRE U APATARMANTO 504 3156777070 / 3156777070
Solicitado Por Diagnostico
ANELIS COBAS MORA R600 - EDEMA LOCALIZADO
Expedida a Direccion . Telefono
NEW BIOLOGY S.A.S CARRERA 43 # 5 A-47 BARRIO TEQUENDAMA- 3054035696

AGENDAMIENTO 3054035696 WHATSAPP -
CORREQ PARA CITAS
info@newbiologysas.com.co

Codigo Servicios Nota Tarifa

882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $ 127409

882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 140400
TOTAL $ 267809

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALORDE :$0 E 6 C\g \ %f}
Firmado Electronicamente Por d h @
ANELIS COBAS MORA

Registro Medica: 1039986 Firma del Usuario
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NOTRS: B l \ ] I \ i L .@-
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Fecha Ordenamiento: 2024-05-08 08:50:01 ‘u J | 1 ‘ | L | l Fﬂ:l‘._ i
Validez de la Orden: 180 Dias Desde: 2024-05-09 - Hasta: 2024-11-05 ! Tl it 1f B "E:‘ ~% *
Estos servicios se deben facturar a: UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIPS * 702 7 2 8 L1051 % RS
Estimado afiliado, esta orden médica no requiere ningun tramite. Puede acceder a su servicic o medicamento directamente en la IPS o farmacia asignada.
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SERVICIOS
EN LINEA

Contdctenos

NT 901571779 U.T. NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - MEDICIPS ANDALUCIA

«+ Consulta del Estado de Afiliacién

Sugerencias

Felicitacionss

Ciugjas o reclarmos

- o« LAIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI
CAPITADORA
Fecha/Hora Consulta: 15/05/2024 12:35:58
Tipo Identificacién: cc
Identificacién: 66981767
Nombre Usuario: JUDITH RUIZ NORENA
Estado Afiliacion Usuario: ACTIVO
Fecha Nacimiento: 08/12/1975
Edad: 48
Sexo: F
Direccién Residencia: CARRERA 96 53 172 TORRE U APATARMANTO 504
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI
Teléfono: 4050367
Tipo Afiliado: CABEZA DE FAMILIA
Categoria Afiliado: A
Semanas Cotizadas: 26
U.T. NUEVA RED CALI MEDICIPS - MEDICIPS
IPS Primaria: S.A.S
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