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. . 4 ] BRE DEL B i
b DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES |/
. SANIDAD CESAR CODIGO x
I FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES e
62 ETI065
FECHA GRADO APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ANO
2 1 2019 TORRES HINQJOSA DANIEL
TIPC FUNCIONARIO CARNET N. EDAD DIRECCION IPS
BN RC 1066301783 |ANDS CARRERA 17 A NO15-17
s DE CONTRATO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
93-7-20060-2018 TMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA S.A S
TEL ' SERVICIO SOLICITADO
AUTORIZACION DE @
5891005 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
3475170295
" ORDEN VALIDA POR 60 DIAS
[ D Sujeto de auditoria
VALOR TOTAL




IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.

ORIGINAL

824006480 Fecha : 05/11/2019
3 JNet . .
; DIR: Cra17A No.16-17 Valledupar - Cesar w‘* Hora: 03:26 p.m.
: PB 57) 5 589 10 05 Enmii: ififo@irdsas.com . Pagina 1/1
nm{m{)ﬁtzmsﬁs X: (57) 5 - @ Vence en 30 Dias
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR . FACTURA DE VENTA FVC 739246
NIT 800140623 ’ Contrato: 0229 05 nov 2019.03: 128 p m.
DIRECCION CL 14 1578 Codigo IPS 200010077901~ an_0>2729
Paciente 1066301783 DANIEL HINOJOSA TORRES Tipo: RegistroCivil Ingreso 886906
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 0 Afios \ 6 Meses \ 4 Dias F. Nac. 01/05/2019
Direcciéon valledupar Teléfono 314 395 1213 Estrato GENERAL
Autorizacién ET/065 . Fec Ingreso 05/11/2019 Facturador 1065626433 - JHON FREDYS PINEDA BARROS
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-
FEMORAL (AP, LATERAL )Médico : 42494762 - 1,00 $ 15.448,75 $ 0,25 $ 0,00 $ 15.449,00
MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ
873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA
(54)Médico : 42494762 - MAYRA TERESA VENCEDE 1,00 $7.174,00 $ 0,00 $ 0,00 $7.174,00
LUQUEZ .
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 22.623,00

TOTAL: VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA



BEGISTRADURIA
i MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

L

o 'RESISTRO CIVIL ...
| 1066301783 DE NACIMIENTO auo 60046931
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ===
RegistraduriaD Notaria 11 Ndmero [:D Consulado E\ Corregimiento D Inspeccién de PoliciaD Cédigo gl ol x —
Pais - Depart - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Palicia ==
COLOMBTAR — CESBR - VALLENIIDAR = BMOTARTA 1 VALILEDIIDAR X * X X X & B oL X Kk %) &
|
Datos del inscrito i
i Primer Apellido Segundo Apellido
TOREES T oA kx &k K K F x A X k T & X HINOJOSA ﬁ‘****#***i‘k**{‘
Nombre(s)
DR_I‘{IELRLE\;{;‘NDRQ *'ﬁ:ﬁ'i‘.’*:\"ﬁr*********#******%*#*&*%

Fecha de nacimiento Sexo (en letras)

Grupo sanguineo Factor RH

Afio ’2| iflrﬁ’ Mes F{A\Y Dia | 4) L MASCULINO

O NEGATIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - M ]

icipio - Corregi /o

p

6n)

COLOMBIA -~ CESAR ~ VALLEDUPAR

ﬁrk*#*##*********kk*#*ﬁ***-k

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDG VIVQ * % % ® % & & & 4

153082650 * & % & *

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indi

quen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

y nombres p

X%

ETRCIOSA ARNEDO IRLENA PATRICIA * * % & * & % & & % % % % * % &% % % % & * & % *
Documento de Identificacién (Clase y numero) Naci lidad
0T NO. 10655585:1}1 * * k k &k kX k K k kK k * kK k *k k % K COLOMBIA % k& & X

o

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indi

los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

TORRES SERRANO ENRIQUE * * * % & & & % % & * & * * % & *

* &k k k k kX k k &k K & o

D: o de Identificacién {Clase y nimerg)

| Niaci

[3133351

I T T S I ST R VU A G P

COLOMBIA * & % & & %
i

B

Datos del declarante

Apellidos y nombres
TOREES SWNGEHRIQUE ok ¥ & Kk Ak ko k ko k Kk k k *x k k k % A k k k& Kk & & & & 4
D de Id ificacion (Clase y ndmero) Firma
CZ Mo 831331521 Ak kK k Ak kA A X Kk x k kX k¥ k & kK & &

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

*-k-kk'k**t*»*##****k**#*'ﬁr**k***

* k X k A kA A % k * % & A

D de I 5n (Clase y nimero)

Firma

3\-*:*-kiri:***'****t******t***tk**

¥ kKA kK k kA k k %k

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

:Br#:'ﬁr-k-k*k****k*ﬁ*t************

¥ & % & k kK * & Kk x &k *x 2

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

*i—:i:*-.l:ﬁﬁ*k*****kk*****t*h**t*

F Fecha de Inscripcién Nombre y firma delsfuncion
aio| 1201 P e | |MA |¥ou ‘ o3 PEDRS NORBERTO i

Nombre y firma %

Reconocimiento paterno

OK At SO

)

: : Voo
LIBRO DE VAPIOS:FOLIO 629; OTRO:CH - CERTIFICADD MEDICO O DE MNACIDG VIVD ;133}'1:15\‘
1

i

3
wHagd

N
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| Pégina 1de 3 L PROCEDIIENTO: SRRACTERIZACION DE LA POBLACION ¥ S
Codigo : ZARFR-0011 z ACTUALIZACION DE DERECHOS % L %2
b
§ Fecha: 25/09/2052 CONSTANGIA DE REGISTRO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD 3 %ﬁ%ﬁg’
Fecha: 20/09/2012 - POLICIA NACIONAL POLICIA NAGIONAL
e ) CITAS CESAR -~ 1
VALIDA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS FECHA: 80512018
MEDICOS Y RECLAMAR MEDICAMENTOS 1 Pacivg nod

FECHA DE EXPEDICION: 8 MAYO 2018 FECHA DE VENCIMIENTO] 30 NOVIEMBRE 2019 ] COPIA No 1

e U

NUMERC DE CONSTANGIA: TELEFONO: 5837453
MOTIVO X [ FIGURA EN SISTEMA
NUMERD DE CARNE: : ' TELEFONO: 5837453 CIUDAD: VALLEDUPAR

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE AFILIAGION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS HACE CONSTAR, QUE:
EL SENCR (A) IT. TORRES SERRANG ENRIQUE. CC. 93133151;
ESTA COTIZANDO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y TIENE COMO BENEFICIARIOS A:

HisO 'TGRRE&"% HINCJOSA DANIEL ALEJANDRO RC. 1066301783

de excepeion {(concepto 272311 del 28/02/2014 MINSALUD).

 Agsgis

esponable de ﬁlcién y Actualizacién de Derechos

OBSERVACIONES: Valido como soporie de afiiifacidn al Subsistema de Salud de la Policia Nacionai, el Decreto 2353 en «f art,
82, Menciona gue si el régimen de excepciéin no conternpla fa posibilidad de afiliar cotizanies distintos a ios de su propio {

regimen. “como por ejeraplo lo impide el régimen militar y policial”, el cényuge del cotizante def régimen de excepcion debera

permanecer obligaioriamente en el régimen contributivo v los beneficiarios (hijos) quedaran cubiertos obligatoriamente por el régimen




CURYIFICADD
150 9001+,

¥ 3

FECHA: 05 DE NOVIEMBRE DE 2018.

NOMBRE : DANIEL. HINOJOSA TORRES.

IDENTIF : 1066301783.

EDAD : 6 MESES.

ESTUDIO : RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVAS.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

La densidad radiolégica, forma y posicion de las estructuras éseas visualizadas y
especificamente de los nicleos de- osificacién  de las epifisis femorales es
simétrica y normal. Los angulos acetabulares son asimétricos pero dentro de los
parametros normales para la edad cronolégica (derecho 19° - izquierdo 23°). Los
arcos de Shenton son continuos. Las lineas de von rosen no muestran
alteraciones. Especificamente no hay cambios radioldgicos que correspondan a
enfermedad luxante de la cadera. Los espacios y relaciones articulares
sacroiliacos y la sinfisis del pubis estan conservados. :

Aterianmente;

SP.

Version 03 . Vigencia 21/06/2013
irdsas.com Valledupar Cesar - Carrera 174 Ko. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de lhirico La Loma - Av. Principal Calle 10 No. 19-11
WWW. : PBX: 588 1005 | Celular: 350 860 6105 Diagonal 1No. 34-173 Tel. 576 9786 / Cel. 315243 8281 | Tel. 553 3433 | Cel. 316 227 6924
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DIRECCI DE SANIBAD , No Orden
 ORDEN DE "SEmff CIO DE IMAGENES 1909000584
g e . Fecha de Tmnresién
POLICIA NACIONAL  ESPAB VA ]LEDTJPAR i 2019/09/02 8:30:22
Paciente :  RC 1066301783 DANIEL ALEJANDRO TORRES f ’J \/' B /' No. Hisforia : 1066301783 PF 00
Tino de Plan : EPS X S ) {1 »
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tmo Vmca”x!acmn BEI}JEFICIARIO . Categoria A
Fecha de Evolucién :  2019/09/02 o Edad : 4 Meses ' - Sexo.: Masculino
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambito/: Ambulatorio \ o ' '
Servicio Sohcntado 1 ‘\
- Latastrofica Codige . Prestacién Lo Cantidad Prioridad
NO 873412 'RADIOGRAFIA DE CADERA COM@ARA}H}!A"; Dt V.o 1 NORMAL
Cadigo _Descripeion / W \\ \ S
Impresién Diagnésiica 7001 .CONTROL, DE SALUD DE UTINA DEL NIQC{

| J

Datos Clinicos de ¥mportancia —---’ » ;

])atos Relevantes de Laboratorio ¢ Imigenes ﬁiia né’sticﬁé Prew‘fias; j

7‘ Lo 1 '
Estudw de: (Parte del Cuerpe)  RX DE CADERA ﬂ ¥ ] i ‘
Estadio de: (Parte del (,uerp_o[ / T \
Begquiere Equipo Pertatil Requiere Ecog: afo Pgrtgtil [\ N0 | Regniere
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