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EPS S U ru i‘:; Ips Genera: (2785) CIS COMFAMA PARQUE FABRICATO o
= Fecha de Expedicion: oct 23 de 2025 18:00:58 Autorizacion No. 2785-148809302
Tipo Evento: AMBULATORIO ELECTIVO Origen del Servicio OTRA
Nombre: CLARA ANDREA ARIAS ESTRADA Identificacion: CC 42693140 Direccion: CARRERA 48 A#51 - 32 Teléfono: 2845849
Celular: 3104914920 Edad 42 Correo electrénico:
IPS Afiliado: (2679) CIS COMFAMA COPACABANA Tipo Afiliado:  COTIZANTE ACTIVO Producto:  POS
Grupo de Ingresos: A Tipo Cobro: EXENTO Porcentaje: Valor: Tipo convenio: 3

Tope Maximo:

Responsable del Recaudo:

Suracups: 890288 IAutorizado:  CONSULTA EN REUMATOLOGIA Cantidad: 1
Tarifario: 890288

Cups: 890288 [Tarifario: CONSULTA EN REUMATOLOGIA

Prescribe: CARLOS ALBERTO VASQUEZ SERRANO - CC 72193053 - RM: 47016101

Recomendacion: Por FENOMENO DE RAYNAUD FIBROMIALGIA amerita valoracion por REUMATOLOGIA

Prestador: NI - 900298928 - ART MEDICA S.A.S. - 050011087506 Imprime: INTEIPSA

Datos Contacto:

Lugar de atencién:

Datos de Contacto:
Firma Afiliado:

LINEA NACIONAL: 3009120074 - 3245737308 - DIRECTOROPERATIVO@ARTMEDICA.COM.CO

ART MEDICA S.A.S. ACTIVIDAD - CR 43 A # 34 - 95 TORR SUR C C ALMACENTRO PISO 12
LINEA NACIONAL: 3009120074 - 3245737308 - DIRECTOROPERATIVO@ARTMEDICA.COM.CO

Teléfono:

Cédula:
‘ ‘| PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

(91)0027850148809302000(92)001000000042693140(93)20261018

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO HASTA 2026/10/18 UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO NO HAY RESPONSABILIDAD DE EPS Y MEDICINA
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