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. 1PS SEDE: MEDICIPS CENTRO ESPECIALIST CALI - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7037245862

Direccidn: CRA41NSB -89
Telefona: 6023844080 J—

Paciente a} Edad Tipo Usuarie Semanas Range
MAURICIO VELEZ JARAMILLO CC 16632043 G5 Anos COTIZANTE 28 B 2
Contrato Plan Sede Afiliado
UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIPS CONTRIBUTIVO MEDICIPS CENTRC

ESPECIALIST CALI
Direccién Teléfone
CL 6 8 146 CALLEJON LO PORTASOS ROZO 3155844433/ 3155844433
Soelicitado Por Diagnostico i
GINA PAOLA FERNANDEZ ESPADA N429 - TRASTORNO DE LA PROSTATA, NQ ESPECIFICADO . |
Expedida a Direccién Telefone
NEW BIOLOGY S5.A.S Cra 42 # 7- 69 B/lLos Cambulos piso2, Edificio - 3054035896

FRESENIUS i R

Codige Servicios Nota Tarifa ;
28150 ECOGRAFIA DE PRQSTATA TRANSABDOMINAL FSA ELEVADD CON SINTOMAS PROSTATICOS $ 44820 :

/ TOTAL / $ 44820

L —

GINA PAOLA HERNANDEZ ESFADA
il
Estos servicios se deben facturara:  UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIPS 37245806 2=

Cobrar COPAGD o CUOTA MCDERADCRA POR VA CE:$C 3
Registro Medico: 765126 [ . Firma del Usuario
NOTAS: ) [ ‘ i i
i |
: |
Fecha Ordenamiento: 2025-03-18 14:40:08 | <‘| ” ml h I ‘ ”] | |h
i i I
70
Estimado afiliade, esta orden médica ne requiere ninglin tramite, Puede acceder a su servicio © medicamento directamente en la IPS o farmacia asignada.
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Firmada Electranicamente Por ~. //72/? ﬂ 3
Validez de la Orden: 180 Dias Desde: 2025-03-18 ~ Hasta: 2025-69-14 " |
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