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ORDEN DE SERVICIOS ﬁ%ﬁﬁvg

gente cuidondo genie

IPS SEDE: MEDICIPS CENTRO ESPECIALIST CALl - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7040293523

Diraceion: CRA 41N 5B-89

Telefono: 6023844080

Paciente iD Edad Tipo Usuario Semanas Rango i

REINALDO BUSTOS ABRIL - CC 5837048 .. 62 Afles - < COTIZANTE . 26 1 |

Contrato Blan : Sedé Afiliado " |

UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIRS CONTRIBUTIVC MEDICIPS CENTRO '
‘ ESPECIALIST CALI |
i Direccion o Teléforo {

AV 7 BIS OESTE 2 32 3155728008 / 3155728009

Selicitado Por Diagnostico |

YINA PAQLA CUERO CAICERO KE82 - Sindrome de colen irritable con predominic de constipacion [[ES-C) :

Expedida.a reccid ]

Tarifa \]

882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL §140400 ;

TOTAL $ 140400 ;

Firmado Electronicamente Por
YINA PAOLA CUEROQ CAICEDD ff

Reglstro Medica: 1144070494 \\—,i// oaro

NOTAS: ) ‘ | i
Fecha Ordenamlento: 2025-06-25 07:38:41 ' 5 ! m | u” IH ” ‘]H l
Valldez de la Orden: 180 Dias Desde: 2025-06-25 - Hasta: 2025-12-22 B i [
Estos servicios se deben facturara: - UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIPS #7 040293523+«

Estimado afiliade, esta orden médica no requiere ningun trémite. Pusde accader a su servicio o medicamento directamente en la IPS o farmacia aslgnada,
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@ Consulta del Estado de Afiliacién

* LAIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFiiIADO, NI
CAPITADORA

Fecha/Hora Consulta: 04/07/2025 11:04:03

Tipo Identificacion: cc
Identificacién: 5837048

Nombre Usuario: REINALDOBUSTOSABRL .~~~

Estado Afiliacién Usuario: ~ ACTIVO

Fecha Nacimiento: oe/0111963 .
Sexo: M

Direccion Residencia: AV 7BISOESTE232
Departamento: ‘ \./ALLE"[")"E'L' G AUCA o

Municipio:

Teléfono: 6849379
Tipo Afiliado: 'CABEZA DE FAMILIA
Categoria Afiliado: A |

Semanas Cotizadas: 26 - -
IMEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALT |
IPS Primaria:

I RETORNAR




