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gents suldenda o

IPS SEDE: MEDICIPS CENTRO ESPECIALIST CAL] - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7038638501
Direccidn: CRA 41 N 5B 82
Telefone: 5023844080
'f Paciente D Edad Tipo Usuario Semanas Rango
FANNY ROJAS DE OLAYA CC 38979118 78 Afics COTIZANTE 26 2 i
Contrato Plan S$ede Afiliade |
UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIPS CONTRIBUTIVO MEDICIPS CENTRO !
i . ESPECIALIST CALI
| Direccién . Teléfono B ‘
KR7713A129 3178556376 / 3178556376 !
Solicitado Por : Diagnostice i
LUCELY ORTEGA BOLANOS 1839 - INFARTC CEREBRAL, NO ESPECIF) CADO |
Expedida a Direccidn Telefeno |
NEW BIOLOGY S.AS / Cra 42 #7- 69 BiLos Cambulos pisoz, EdlﬂCIO 3054035696 :
FRESENIUS |
Q
I =,
Codige Serviclos ’ Nota Tarifa
882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLD | $ 140400 |

TOTAL $ 140400
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Firmade Electronicamente Por - _‘ ﬁ 1 ? ; } /8
Firma del Usuarlo
Validez de la Orden: 189 Dias Desde: Z025-05-D5 = Hasta: 2025-11-01

LUCELY ORTEGA BOLANOS
Regisire Medica: 192503
NOTAS: ’ Il
TR “’IN
H | ] l i ”I
Esios serviclos s¢ deben facturara:  UNION TEMPORAL NUEYA RED CAL! MEDICIPS *x 70386385
Estimaco afiliado, esta orden médica no requiere ningun tramite. Pueds acceder a su servicio o medicamento directamente en la IPS o farmama asignada.
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Fecha Ordenamiento: 2025.05-05 13;02:40




Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacion:
Identificacién:

Nombre Usuario:

Estado Afiliacion Usuario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccién Residencia:
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria;

" RETORNAR .

¢ Consulta del Estado de Afiliacién

| 03/06/2025 15:51:42.
cC
138979118

FANNY ROJAS DE OLAYA .

ACTVO

- 19/05/1946 ‘

Y
F

P ITC B
VALLE DELCAUCA

(CALI

3108224912
'CABEZA DE FAMILIA
B

's.A.S

:U.T. NUEVA RED CALI MEDICIPS - MEDICIPS



