ORDEN DE CORRO

IPS Genera: REGIONAL MEDELLIN-MEDELLIN Ovdan Ma - ¥17.1308878000
| Fecha de Expedicion: 2024/07/02 Hora: 11:66:24
Tipo de Plan: POS
Origen del Serviclo: ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Evento: AMBULATORIO ELECTIVO
Recobro: NO APLICA

EPS  Suray
: INFORMACION DEL AFILIADO (91)000932 1 20682606000008(92)00 10006O6NONNTINNG2H IV 20250825
CC 3398823 ALBERTO DE JESUS OSPINA ARANGO BENEFICIARIO Edad: 74 aflos
Fecha N: 1949/08/22 Semanas Cotizadas: 1127  Plan; POS PROSALCO BARBOSA
Tel: 4060258 Tel Contacto: 4060258 Celular: 3113097006 Correo: adrian197 2o0spina@gmail com

INFORMACION DEL PRESTADOR

ESE HOSPITAL LA MARIA NIT 890905177 CH: 050010608601
Direccion: CL 92 EE # 67 - 61 Datos de Contacto: 6044447192
INFORMACION DEL COBRO

Grupo de Ingresos: B

Tipo de Cobro: CUOTA MODERADORA

Porcentaje de Copago: Valor: 18,200 Tope Maximo:
Responsable del Recaudo: REGIONAL

Cédigo Cédigo Cédigo Cédigo
CuPS SURACUPS | Tarifario Procedimientos Autorizados Cantidad
| | 890353 890353 890353 |CONTROL EN HEPATOLOGIA D378 1
OBSERVACIONES

SENOR USUARIO RECUERDE PRESENTARSE 15 MINUTOS ANTES DE LA HORA EN LA QUE FUE ASIGNADA SU CITA Y LLEVAR TODOS LOS RESULTADCS
DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS

SENOR PRESTADOR PARA PODER REALIZAR EL COBRO DE ESTA ORDEN, DEBE INGRESAR LA FECHA DE ATENCION, ESTO PUEDE SER A TRAVES DE
SALUDWEB O DE NUESTRA LINEA DE ATENCION 604 448 6115 EN MEDELLIN O EN EL RESTO DEL PAIS 018000 519 519.

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO HASTA 2025/06/25. UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO NO HAY RESPONSABILIDAD DE EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S.A..

Vilido correo electrénico

UTILIPSA
Firma Afiliado Flima Responsable y Sello Cod.

Ndmero Identificacién Afillado




