4 <IN ORDEN DE SERVICIOS

gerls ofdanddy genie

IPS SEDE: MEDICIPS CENTRO ESPECIALIST CAL! - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7036892281
Direccién: CRA 41 N 3B -89
Telefano: 6023844080
;. Paciente i3 Edad Tipo Usuario Semanas Rango
ALEJANDRQ GALLEGO MCRALES C{ 94488518 48 Afios CQTIZANTE 26 1
Conirato Plan Sede Afiliado
UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIFS CONTRIBUTIVO MEDICIPS CENTRO
: ESPECIALIST CALI
Direccion Teléfono
KR 838 2010 ’ 2175307563 / 3175307563
; Solicitado Por Diagnhostico
LUCELY CRTEGA BOLANOS 1878 - OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
i Direccidy
o
A e
! codigo Servitios ) Nota Tarifa
l 8az1142 ECOGRAFLA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO ACY PACIENTE JOVEN § 140400
i : TOTAL $ 140406
Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE ¢ -\ <\\;

Firmado Elestronicamente Por
LUCELY ORTEGA BOLANOS
Registro Medico; 192503 ' Flfmél,del Usuario
Fecha Ordenarnientor 2026-03-07 13:38:34

S (T T

Estos servicios se depen facturara: - UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIPS * 7 03
Bstimado afiliado, esta orden médica no requiere ningdn tramite. Puede acceder a su sefvicio © medicamento dlrectarnente en La IPS 4] farmacla asignada.
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¢ Consulta del Estado de Afiliacién

Fecha/Hora Consulta: 01/04/2(525 15:3'4':.‘"2'0";' |
Tipo Identificacion: rCC - o
Identificacion: ‘94489516 _
Nombre Usnario: ' ALEJANDRO GALLEGO MORALES
Estado Afiliacién Usuario: ‘ACTIVO
Fecha Nacimiento: -07/06/1976

Edad: w®

CARRERA83B20 10

Direccién Residencia: :
Departamento: 'VALLE DELCAUCA B

Municipio: 'CALI

Teléfono: \ 3175307563

Tipo A filiado: | CABEZA DE FAMILIA
Categoria Afiliado: ‘A o
Semanas Cotizadas: 26

U.T. NUEVA RED CALT MEDICIPS - MEDICIPS
IPS Primaria: 5.A.5 ‘ i

~ RETORNAR'






