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BRE DEL H

3 DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES
) 5 SANIDAD CESAR CODIGO
b ¥ FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES
. 62
FECHA GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ARO i
14 11 2018 _ PORTILLC NUREZ LUZ
TIPG FUNCIONARIO CARNET N, EDAD
26.920.575 |ANOS CARRERA 17 A NO16-17
23.7.20060-19 UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
IMAGEN RADIOLOGICA ¥ DIAGNOSTICA S.A S
TEL : SERVICIO SOLICITADO
o RX HOMBRO {ZQ AP Y CAUDAL A 30°
5891005
3175170295
ORDEN VALIDA POR 60 DIAS
Sujeto de auditara
VALCR TOTAL ] R VALOR EN LETRAS
SELLO AUT: FIRMA USUARIO
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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. ORIGINAL

fcopree

= 824006480 fm‘ '3;_ Fecha: 15/11/2019
ace B DIR: Cra17A No.16-17 Valledupar - Cesar w gy HoOra: 09:02a.m,
m‘é’wsﬁgw,&s&_ PBX: (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias Pagina 1/1

CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 741101

NIT 800140623 Contrato: 0229 15 nov 2019 09:04 a.m.,
DIRECCION CL 14 15 78 Codigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 26920575  LUZ DARY PORTILLO NUNEZ Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 839260
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 48 Affos \ 4 Meses \ 18 Dias F. Nac. 27/06/1971
Direccién VALLEDUPAR Teléfono 3205140849  Estrato GENERAL
Autorizacién [Rp/356 FecIngreso 15/11/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUJO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
21126 PROYECCIONES ADICIONALESMédico : 42494767 -
MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ 100 $7.174,00 $0,00 $0,00 $7.174,00
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBROMédico : 42494767 - -
MAYRA TERESA VENCE DE LUQUZ 1,00 $16.226,50 $0,50 $ 0,00 $ 16.227,00
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 : $ 23.401,00

TOTAL:  VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA




iMAGEN ° - 150 $007 . |
RADIOLOGICA &b
DIAGNOSTICA S.A.S.
FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : LUZ DARY PORTILLO NUNEZ.

IDENTIF : 26920575.

EDAD : 48 ANOS.

ESTUDIO : RX DE HOMBRO IZQUIERDO + PROYECCION ADICIONAL.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

La densidad radiolégica, forma Y posicion de las estructuras éseas visualizadas es
normal. Los espacios y relaciones articulares glenohumeral, acromio-clavicular, los
espacios. sub-acromial y coracoclavicular estan conservados. No hay
calcificaciones peri o intra articulares.
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ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ B

- < ;zg.‘:; ’E TN

<
- i ¥ NIT:'892399994
= r . 7
foisstmrin o INDICACION DE SALIDA
. . i —
EVOLUCION MEDICA DE ESPESIAI;ISTAS - HOSPITALIZACION Y URGENCIAS .
. N¢ Historia Clinica: 26920575 a ~ N° Folio: 5 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES - - FEI -
Nombre Paciente; LUz pary PORTILLO NUNEZ Identificacion; 26920575 Sexo: Femenino *
Fecha Nacimiento: 27/marzo/197] Edad Actual: 48 Afios \ 3 Meses | 29 Dias  Estado Civil:  Casado
Direccitn; calle 20n 4. 12 sicarare Teléfono: 320514 08 42 - 302 3193672
Procedencia; _VALLEDUPAR Ocupacin;
DATOS DE AFILIACION . T ) .
Entidad; MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA * > — Régimen; " Regimen_Simplificado T
NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR
Plan Bencficios: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL
_NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR . -
AMBULATORIO )
DATOS DEL INGRESO T ) " . e
Responsable; " Telétono Resp: . :
Direccitn Resp: N Ingrego:’ 2117895 Fecha; 25/07/2019 8:03:25a. m,
Finalidad Consulta; No_Aplica Causa Externa; Enfermedad_General .
INDICACION D& SALIDA -
Dicta; NORMAL
Recomendaciones; Ry DE HOMBRO IZQUIERDO AP ¥ CAUDAL A 30°
ELECTROMIOGRAFIA + NEUROCONDUCCION DE MIEMBROS SUPERIORES -
-MEDICACION
-CITA ORTOPEDIA CON RESULTADOS
Actividad Fisica; . .
N i . PROXIMO CONTROL
PedirCitaen: ™ ) Con: ORTOPEDIA Sitio: HRPL - ]
Entrega Imégencs Diagnosticas; {“J Consulta Externa; ESE HOSPITAL ROSARIO PUNAREJO DE LOPEZ Teléfono: (57 +5)5712329
: ' .
[ .
3
RPReportebBase Pagina 1/} te 77026931
T IHOSPITA; _ROSARIO PUMARETD DE LOPEZ - VALLEDUPA IRIT 39239999-’-}~5] ’
, Direccion; Cailz 16C No. 17 - 141 Barrig Santana (Avenida 13 Popa)
3 Fax: (57 + 5) 5748451
PBX:(57 + 5) 5712338 Valledupar - Colombia -
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h EVOLUCION MEDICA DE ESPECIALISTAS - HﬁSPITALIZACION Y URGENCIAS A
N° Historia Clinica; 26920575 N° Folig: 5 Fc]ioAsbcindo: Fecha Folio:25/07/2019 .9:14:27 a.m,
- DATOS PERSONALES & ~* .= s oL - :
Nombre Paciente; LUZ DARY PORTILLO NUNEZ o ldetificuciun: 26920575 . Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento; 27/marzo/197] Edad Actug; ~48 Afios \ 3 Mses 129 Dias Estado Civil; Casado
Direccign: calle20n, 47 15 sicarare " Teléfono; 3205140842 . 3023193672
Pracedencia: VALLEDUPAR ’ ) Ocupacign:
DATOS DE AFILIACION : ) ) < - .o
Entidad: MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL POLICIA Reégimen; Regimen_Sx'mpliﬁcado
NACIONAL- DEPARTAMENTQ DE POLICIA CESAR _
Plan Beneficiog, MINISTERIO DE DEFENSA NA CIONAL POLICIA Nivel - Estrato, REGIMEN ESPECIAL
. NACIONAL- DEPARTAMENTQ DEPOLICIA CESAR .
AMBULATORIQ o . i __ - . i
DATOSDELINGRESO N : P A LR
Responsable; N - o ) Teléfono Resp; - : - o .
Dircecign Resp: - 7 ) - NIngreso; 2117895 Fecha: 250772019 8:03.253:111‘ -
Finalidad Consnlta; No_Aplica Causa Externa; Enfenuedad_Gcn_eral T,

DIAGNOSTIC O: M755. BURSITIS Dy, HOMBRO
1STADO DE EXZ MENES
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Direccion; Calie 16¢ Ng, 17- 141 Barrio Santana (Avenida a Popa)
t . Fax: (57 4 5) 574845, -
B PBX:(S7_+ 5) 5712339 Valiedupar - Colombia
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