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Estimado(a) GUILLERMINA OTERO RAMIREZ

Fechay hora de llegada para validacion y/o registro de datos en recepcion.

Fecha: 15/03/2025

Hora: 12:00

Por favor a su llegada indique que tiene una citay tenga a la mano este folio y su receta médica.

Sucursal: CADEM INSURGENTES BARRANCA

Agradecemos su preferencia, para CHOPO lo mas importante es su salud..
A continuacion le proporcionamos el detalle de los estudios solicitados:

Nombre del estudio:
Informacién de la cita:

Sucursal:

Sala:
Fecha:

ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL Y ARTERIAS ILIACAS -

CADEM INSURGENTES BARRANCA
8CTCO1
15/03/2025 Hora: 13:20

* Agradecemos se presente 20 minutos antes de su cita.

PRECIO DE ESTUDIO 3,860.50

Nombre del estudio:
Informacion de la cita:
Sucursal:

Sala:

Fecha:

ANGIOTOMOGRAFIA DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES - (10093)

CADEM INSURGENTES BARRANCA
8CTCO1
15/03/2025 Hora: 12:20

* Agradecemos se presente 20 minutos antes de su cita.

PRECIO DE ESTUDIO 4,938.50

Cotizacion Total = 8,799.00

Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Pago Realizado

Monto:  8,799.00
Autorizacién: 653279
Referencia: 38319101
Tarjeta: 6218
Tipo:  DEBITO/AZTECA/MasterCard

Fechay hora: 14/03/2025 19:29
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Procedimiento:
> Aplica para los exdmenes (10091,10093).

Para realizarlo de la mejor manera, le solicitamos sea tan amable de atender las siguientes indicaciones:

> Este estudio se realiza solo con orden médica (fisica o digital) que contenga: nombre completo del paciente, fecha de la
prescripcion, nombre, firma y cédula profesional del médico tratante; la vigencia de la receta es de 90 dias. En estudios
simples (exentos de medio de contraste) la receta mantiene vigencia sin importar su fecha de emision. Presentarse a su cita
a la hora indicada y con un acompafiante.
Debera presentarse sin haber ingerido alimentos 8 horas antes del estudio. Los pacientes menores de 3 afios requieren
sedacion. (Sedacién previa cita, para pacientes poco cooperadores o nhifios). Le informamos que, en caso de requerir sedacion,
ésta tendra un costo adicional.
Nota: en pacientes que viven con Diabetes mellitus, e ingieran metformina como parte de su tratamiento, NO se recomienda el
uso de medio de contraste yodado intravenoso, queda sujeto a previa autorizacion por escrito del médico tratante y firma del
consentimiento informado por parte del paciente. Aplica para los examenes (10091,10093).
Cualquier duda o aclaracién respecto a los pagos y sus medios o formas de pago a través de la institucién bancaria, debera revisarlo directamente con su banco.
Los resultados de imagenologia (Rx, USG,TAC,RM,MN,Masto) seran proporcionados de forma digital o en caso de requerir placa impresa se cobraran $ 35.00 pesos
adicionales por placa.
Cotizacion vélida para la sucursal CADEM INSURGENTES BARRANCA en un Horario de L-V 06:00 a 16:00. - Sab 06:00 a 15:00. - Dom 07:00 a 14:00. Horas.
La cotizacion esta sujeta a la confirmacion y verificacion de los estudios solicitados por el Médico Tratante en la orden médica.
Los precios incluyen IVA y promociones vigentes al momento de la cotizacion.
Los precios incluyen los descuentos aplicados por el convenio y/o descuento. Para hacer valido el descuento debera cumplir con las condiciones establecidas en el
convenio y/o descuento, como pueden ser entre otras, la presentacion de credencial, cupén y/o formato del mismo.
Precios sujetos a cambio sin previo aviso.
Aplican restricciones: 1) No aplica con otras promociones ni descuentos. Il) Los precios estan expresados en moneda nacional Ill) Consulta disponibilidad de horarios
Yy servicios.
Vigencia de la cotizacion 30 dias naturales.
Consulta a tu médico, él es el Unico facultado para indicar el tipo de estudio a realizar en cada paciente. Responsable Sanitario: Q.F.B. Gabriela Olay Fuentes. Ced.
Prof. 2737640.
Lo atendio el numero de colaborador 22219 de CHOPO.
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