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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. ORIGINAL
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PBX: (57)5 589 10 05 Email: info@irdsas.com e s Paginaif

CLIENTE DE’PARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740511
NIT 800140623 Contrato: 0229 13 nov 2019 07:11 a.m.
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 94431641 MARIO PEREZ GETIAL Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 888494
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 45 Afios \ 4 Meses \ 22 Dias F. Nac. 21/06/1974
Direccién VALLEDUPAR Teléfono 310 361 79 45 Estrato GENERAL
Autorizacién £T/223 Fec Ingreso 13/11/2019 Facturador 1065837513 - EMMANUEL POLO ESCOBAR
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANOMédico :
42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ Lo 1252050 #0,50 L e

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 $12.521,00

TOTAL:  DOCE MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
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PROCEDIMIENTO: CARACTERIZACIONDE LA POBLAGION Y
. ACTUALIZACION DE DERECHOS

~Codigo : 2AR-FR-0011
‘,‘ﬁ"
CONSTANCIA DE REGIST! RO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD L T
Fecha: 25/09/2012 B | Tsinee
POLICIANACIONAL POLICIA NACIONAL
. VALIDA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS A e TI2019
MEDICOS Y RECLAMAR MEDICAMENTOS PAGINANGT

A =TT
FEGHA DE EXPEDICION: 31 JULI0 2018 FECHADE VENGIMIENTO: 30 NOVIEMBRE 2058 COPIANo 1

NUMERO DE CONSTANCIA: TELEFONO: 5837453
MOTIVO X | FIGURA EN SISTEMA
- NUMERO DE CARNE: TELEFONO: 5837453 CIUDAD: VALLEDUPAR

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE AFILIACION Y ACTUALIZAGION DE DERECHOS HACE CONSTAR, QUE:

EL SENOR (A} 1J. ® PEREZ GETIAL MARIO. GC. 94431641,
ESTA COTIZANDO Al SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y TIENE COMO BENEFICIARIOS A

OBSERVACIONES: Valido como soporte de afiliacién al Subsistema de Salud de la policia Nacional, el Decreto 2353 enefart.

82. Menciona que si 8l régimen de excepcion no gontampia fa pasibilidéd de afiliar cotizantes distintos a los de su propio
- régimen. “coma por glemplo o impide el régimen military poticial”, el conyuge del cotizante det régimen de excepsién deberd

parmanecer obligatmiamente*eﬁ“ BT fegimen contributivo ¥ los beneficiarios {hijos) quedaran cu

de excepcion gg,a«'““ a44<dsy 28/02/2014 MINSALUD),
(,f“"w / “
DA HASFKEL 30 NOW Rszo;}\

biertos obligatoriamente por el régimen
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s DIRECCYON DE SANIDAD No Orden
. 4var ORDEN DE SERVICTO DE IMAGENES 1910030512
: Fecha de Tmnresion

POLICIA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR 2019/10/28 7:48:18

Paciente :  CC 94431641 MARIO PEREZ GETIAL No. Historia : 94431641 PF 00

Tipe de Pian ; EPS S o L
|Plany . PLANINTEGRAL DE ATENCION  Tipo Vineulacién : COTIZANTE Categoria :C

Fecha de Evolucifn :  2019/10/28 Fdad: 45 A%s Sexo : Masculino

Ubicacion Sin Asignacisn de Cama Ambito ; Ambulatorio

Servicio Solicitado

Catastrefica Codige Prestacidn Cantidad Prioridad

MG 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO + 1T NORMAL

Cadig Descripeitn
Impresion Disgnéstica M255 DOLOR EN ARTICULACION

Datps Chinices de Importancia DOLRO EN ARTICULACION FALANGICAS DE DEDONUMERO CUATRO DE MANG
IZQUIERDA CON EDEMA DE LOSMINSMOS '

Datos Relevantes de Laboratorio ¢ Imagenes Diagnosticas Previas

NO

Estudio de; (Parte del Cuerpo) MANO

Estudio de: (Parte del Cuerpo)

Requiere Equipo Portatil ! NO ! Regquiere Ecografo Portatil! NO }

.

Antecedentes NGO
ORBENADOG v
[ ! O7ATE GARCIA ANGELA MARIA

C\IPS\Reportestptpatolapt ' Pagina 1 de 2
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MBRE DEL F ,. (,,,.m
“ DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES ;
SANIDAD CESAR CODIGO
FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES :
62 IRD/105
GRADO APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL USUARIO
DIA ANO
1 11 2019 PEREZ GETIAL MARIO
TIPO FUNCIONARIO CARNET N. EDAD
94.431.641 |ANOS CARRERA 17 ANO16-17
23-7-20060-15 UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
IMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA 5.4 5
TEL SERVICIO SOLICITADO
RXPIEIZQ AP Y LATERAL
5891005
3175170295
ORDEN VALIDA POR 680 DIAS
Sujsto de audiforia
VALOR Tﬁ’ﬁ%h VALOR EN LETB@
- MEDICD K}% REFE&NGIA SELLQ ABTGRIZAQE}' - FIRMA USUARIC
S
il HCMO (ﬁ)ere

MNYL3169¢




e

‘ - DIRECCION DE SANIDAD No Orden
, ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES 1905023835
B , 2 - Fecha de Tmoresion
‘ POLICIA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR 0019/05/21 11:28:25
¥
o’ *[paciente :  CC 9443 1641 MARIO PEREZ GETIAL No. Historia : 9443 1641 PE 00
7 JTipo de Plan: EPS
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacion : COTIZANTE Categoria tA
Fecha de Fvolucion : 2019/05/21 Edad: 44 Afos Sexo * Masculino
Ubicacion Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio _J
Catasirofica Codigo Prestacion Cantidad Prioridad
NO 873333 RADIOGRAFIA DEPIEAPY TATERAL 1 NORMAL
Codigo Descripeion
** jmpresion Diagndstica §923 FRACTURA DE HUESQ DEL METATARSO
Dates Clinicos de Imgartancia RADIOGRAFIA DE PIE IZQUIERDO APY LATERAL, o
Datos Relevantes de Laboratorie ¢ Imigenes Diagndsticas Previas };gﬂ i‘%@;’ﬁﬁfﬁzgugfer $ird

RADIOGRAFIA DE PIE 1ZQUIERDO AP Y LATERAL ¢
. Estudio de: (Parte del Cuerpo) RADIOGRAFIA DE PIE IZQUIERDO AP Y LAT

Estudio de: (Parte del Cuerpo) *

Requiere Equipo Portatil Requiere Ecografo Portatil REGUACTT -
Antecedentes NN |

Observaciones NN

ORDENADO

22325 MURILLO DAZA EIBAR AGUSTIN Firma:
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L * =2} pagina 1 de 1 PROCEDIEMENTO: CARACTERIZACION DE LA POBLACION Y S %
Codigo : 2AR-FR-0017 ACTUALIZACION DE DERECHOS it b
B .5_}‘ 2 i‘ ’A
CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD
Fecha: 25/09/2012 . pa e
- POLIGIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
| ! . VALIDA PARA AGCEDER A LOS SERVICIOS O ti02019
N MEDICOS Y RECLAMAR MEDICAMENTOS PAGINA Not
& IR

_4—-’.-—————-_——*
FECHA DE EXPEDICION: 31 JULIO 2018 FECHADE VENCIMIENTO: 30 NOVIEMBRE 2019 COPIANo1

NUMERO DE CONSTANGIA: TELEFONO: 5837453
MOTIVO x | FIGURA EN SISTEMA
NUMERO DE CARNE: TELEFONO: 5837453 CIUDAD: VALLEDUPAR

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE AFILIACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS HACE CONSTAR, QUE:
£1L SENOR (A} IJ. ® PEREZ GETIAL MARIO. CC.94431641.
ESTA COTIZANDO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y TIENE COMO BENEFICIARIOS A:

OBSERVACIONES: Vélido como soporte de afiliacién al Subsistema de Salud de 1a Policia Nacional, el Decreto 2353 en el art.
82. Menciona que si ¢l régimen de excepcién no contempla la posibilidad de afiliar cotizantes distintos a jos de su propio
régimen. “como por ejemplo lo impide el régimen mifitar y policial”, el cényuge del cofizante del régimen de excepcion debera
permanecer obligatorigmente*e‘ﬁ"é{‘”régmqn contributive y los beneficiarios (hijos) quedaran cubiertos obligatoriamente por el régimen

Spto 2723 014 MINSALUD). :
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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. ORIGINAL

824006480 . e o4 ) Fecha: 13/11/2019
DIR: Cra 17A No.16-17 Valledupar - Cesar w ey HOVA D 07:082.m.

RADIOROGICA - . Eoss 2qi
Sicbsicasas, 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 740509
NIT 800140623 " Contrato: 0229 13 nov 2019 07:10 a.m.
*DIRECCION CL 14 15 78 ' Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 94431641 MARIO PEREZ GETIAL Tipo: Cédula_Ciudadanfa Ingreso 888492
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 45 Afios \ 4 Meses \ 22 Dias F. Nac. 21/06/1974
Direccion VALLEDUPAR Teléfono 310 361 79 45 Estrato GENERAL
Autorizacion 1RD/105 FecIngreso 13/11/2019 Facturador 1065837513 - EMMANUEL POLO ESCOBAR
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS N
873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERALMédico : =
42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ 1,00 $12.520,50 $0,50 $0,00 $12.521,00
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 $12.521,00

TOTAL: DOCE MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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FECHA: 13 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : MARIO PEREZ GETIAL.

IDENTIF : 94431641.
EDAD : 45 ANOS. :
ESTUDIO : RX DE MANO IZQUIERDA.

ORDENADOR :DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

La densidad radiolégica, forma y posicion de las estructuras 6seas visualizadas es
normal, con corticales lisas sin soluciones de continuidad patoldgicas. Los
espacios y relaciones articulares estan conservadas. No existen calcificaciones
peri-articulares. '
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version 03 Valled ct Cartera 174 Ho. 16-17 Hernand Sede L2 Jagua de 1 Vipeneln 22
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IMAGENES
RADIOLOGICA S 3
DIAGNOSTICA S.AS.
FECHA: 13 DE NOVIEMBRE DE 2019.
NOMBRE : MARIO PEREZ GETIAL.
IDENTIF 1 94431641.
EDAD : 45 ANOS.
ESTUDIO " : RXDE PIE IZQUIERDO.

ORDENADOR

: DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Existe estrechamiento del espacio articular metatarsofalangico del primer dedo,
esclerosis subcondral, formacién de pequefios quistes subcondrales en las
superficies articulares vecinas por osteoartrosis degenerativa. No se observan

otras lesiones dseas ni articulares.
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PBX: 589 1005 | Celular: 350 860 6105

Valledupar Cesar - Carrera 17A No. 16-17 Hernando De Santana
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