CRDEN DE SERVICIOS

IPS SEDE: MEDICIPS CENTRO ESPECIALIST CALl - Contratista de NUEVA EPE Orden Nro. 70397092028
Direccién: CRA 41 N 55 -89
Telefono: |~ 6023844080 = . S B . . N _ :
Paciente ] Edad Tipe Usuario Semanas Range
RODRIGO PATING GARCES CC 14982784 73 Afos BENEFICIARIQ 287 1
Contrate Plan Sede Afiliado
UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIPS CONTRIBUTIVG MEDICIPS CENTRO
ESPECIALIST CALl
' Dirgccién Teléfono :

KR 35 4 D 35 BARRIO SAN FERNANDO 3144834525 / 3102898587
Solicitado Por Diagnostico
NEFROLOGIA FUNDACION VALLE DEL LILI N189 - INSUFICIENCIARENAL CRONICA. NO ESPECIFICADA
Expedida a Direccion Telefono
NEW BIGLOGY 8.4.5 ) Cra 42 # 7- 69 B/Los Cambulos piso2. Edificio 3054035698

S FRESENIUS
Codigo Servicios o ’ Neta Tarifa
BE21712 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS.DEL CUELLO /7. 3140400

TOTAL $ 140400

" Cobrar CORPAGC o CUOTA MODERADORA POR VALORDE : § 0

Entregado Por
JAVIER ANTONIO CASTANEDA LONDORO

5c743031 Firma del Usuario
NOTAS: ‘ [ T

i
Facha Ordenamiento: 2025-06-08 07:13:37 ‘ i ! ! “ H
Validez da ia Orden: 130 Dias Desde: Z025-06.06 « Hasta: 2025-12-03 i : l Wl ! !
Estos servivios se deben facturar a; UNION TEMPQRAL NUEVA RED CALI MERICIPS * 70397092028+
Estimade afiliado. esta arden médica no requiers ningan trémite, Puede aceeder a su servicic o medicamento directamente en la IFS o farmacia asignada.
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& Consulta del Estado de Afiliacién

» LAIPS CONSULTANTE NO ESLA TIPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI

CAPITADORA

Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacion:
Identificacidn:

Nombre Usuario:

Estado Afiliacion Usuario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccién Residencia:
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria:

RETORMAR I

7106/202507:27:48
cc
14982784 S
RODRIGO PATINO GARCES

ACTIVO

;29/06/1951

‘M

KR354D 35 BARRIO SAN FERNANDO
'VALLE DEL CAUCA s

551309?8
. BENEFICIARIOS

A

'U.T. NUEVA RED CALI MEDICIPS - MEDICIPS
S.A.S .



