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s DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES |/
SANIDAD CESAR CODIGO
- FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES
82
FECHA GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ANO
8 11 2019 LORA PEREZ MATHIAS
TIFC FUNCIONARIO CARNET . EDAD DIRECCIONIPS
BN RC 1067638075 {ANOS CARRERA 17 ANO16-17
N* DE CONTRATO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
23-7-20060-2019 IMAGEN RADIOLOGICA ¥ DTAGNOSTICA S.AS
TEL SERVICIO SOLICITADD
AUTORIZACION DE :
5891005 RX DE CADERA AP LATERAL
3175170295
ORDEN VALIDA POR &0 DIAS
Sujeto de audioria
VALOR EN LETRAS

FIRMA USiIAREQ

T

Ao 65600 Y &2

\l




@ IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.ASS. ’ ORIGINAL

824006480 Fecha: 12/11/2019
%{r&;gggz;%m DIR: Cra17A No.16-17 Valledupar - Cesar Hora: 09:14a.m.
N NoencasAs. PBX: (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias Pagina 1/1
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR EACTURA DE VENTA FVC 740338
NIT 800140623 = Contrato: 0229 12 nov 2019 09:16 a.m.
DIRECCION CL 14 1578 cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 1067639075 MATHIAS LORA PEREZ Tipo: RegistroCivil " Ingreso 888286
Régimen Contributivo sexo Masculino Edad 0 Afios \ 7 Meses \ 15 Dias F. Nac. 28/03/2019
Direccion VALLEDUPAR " Teléfono 3108729717 Estrato GENERAL
Autorizacién ET/336 Fec Ingreso 12/11/2019 Facturador 1065837513 - EMMANUEL POLO ESCOBAR
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-
FEMORAL (AP, LATERAL YMédico : 42494762 - 1,00 $15.448,75 $0,25 $0,00 $ 15.449,00
MAYRA TERESA VENCE DE 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 N $ 15.449,00

TOTAL: QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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Pagia 1 de 1 PROCEDIMIENTO: CARACTERIZACION DE LA POBLACION Y
Codigo : 2ARFR-001] L ACTUALIZACION DE DERECHOS
. ) CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD
Fecha: 25/09/2012 | OLICIA HAGIONAL POLIC T CONAL
VALIDA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS o a1
MEDICOS Y RECLAMAR MEDICAMENTOS PAGINA Nof

FECHA DE EXPEDICION: 10 SEPTIEMBRE 2019 FECHA DE VENCIMIENTO: 30 NOVIEMBRE 2019 COPIA No 1

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:
EL SENOR (A) PT. LORA ARMENTA FABIO NELSON. CC. 84455818.

ESTA COTIZANDO AL SUBSISTEMA DE SALUD DELA POLICIA NACIONAL Y TIENE COMO BENEFICIARIOS A
HIJO LORAPEREZMATHIAS  RC. 1067639075

OBSERVACIONES: Vilido como soporte de afiliacién al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, el Decreto 2353 en el art. 82.
Menciona que si el régimen de excepcion no contempla la posibilidad de afiliar cotizantes distintos a los de su propio régimen. “como
por ejemplo lo lmplde el régimen militar y pohclal“, el conyuge del cotizante del régimen de excepcién deberd permanecer
obligatoriamente en i utlvo y los beneficiarios (hijos) quedaran cubiertos obhgatongxmen de excepcion
(concepto 272311 deél. . e ~

[
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
= REGISTRO CIVIL | gcativo :
ﬁlUlP 1067639075 BE NACIMIENTO 2™ 59908114

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficing

Inspeccién de Policia D

Cadigo

oo (]| ot [ nimero [T cosito [ fcorgmens (]
Pafs- Dep TCipio - CorrRgim z 5n da Folicia

'EE

COLOMBIA — CESAR - VALLEDUPAR - NOTARIA 3 VALLEDUPAR

x k * * kB ¥ % A Xk § %

(Datos del inscrito
- Frimer Apiiido

Scgundo Apellido

LORA x x*x ¥ ¥ K % ¥ ¥ x ¥ % % % X% kS PEREZ * * % ¥ E F &¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ & K Ox
Nombre(s)
mTHIAS Xk K X % k ¥ x ¥ ¥ ¥ ¥ X% X & x *® K& % * ¥ X ¥ ¥ ¥ * x * & * Xk XiE
Focha de nacimicnto Sexo (en letvas) Grupo sanguines, Factor RH
- P Beut,d e (4
ER I | Wa[® o | B |¢ waSCULINO ) NEGATIVY
i Lugar dle nacimi [Pats - Dep: e 3pic - C: T oJo

COLOMBIA — CESAR — VALLEDUPAR & & % * % & % & & & & & & &

&k kK k ok k k k kK T H k&

oD

Némero certificade do nacido vivo

Tipo de 5 do testigos

* k kK k * * k ¥ k¥

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDG VIVO

15300125-4 * * * & k{*

‘para cf primer apeliido def inscrito)

Datas de Ja modre o padre {Para casos de pueblos indigenas con Tinea matrilineal, o parcjas del mismo sexo, anotar of progeni

que indiquen los

Apellidosy A
o

PEREZ  RODRIGUEZ SANDRA MARCELA * * % % ® % & 5 ® % % » & & & & x X * k ¥ * ¥ WP &

Documento de Identiicacion (Clase y nimere) Nacionalidad w

cC No. 1065500463 X 2 k h k k Kk k E Kk k k x k k k &k % % COLCMBIA PP, P

34

— w

Datos de la madre o pudre {Para casos de pueblos indigenas con linca flineal, o parcjas del mismo scxo, antar ef progeni! que indiqucn Jos decl para el segundo apellido del inscrito) o

Apetlidos y nombres completos ' N %

LORA ARMENTA FABIC NELSON *7‘:*****-}e**k-‘:*k‘k‘l»:‘.‘c%:****k-}:-k*k*i-k(:):

i i

D de Identificacion {Clase y nd ionalidad o

CC Ho. 94455818 X £ & &k k kK kK kK x & k& k k¥ & * & ¥ kx * k COLOMBIA 'k-kf:*d':-k*j

<

@

Datos del declarante E

Apellidos y nombres completos 1

= <

LORA MN‘I‘AFABIO}ELSON,t***k*t*ikt#**'klfi‘.#kttt*ﬁf:k*#rﬁfcﬂz_

- D de én {Clase y nid ) Firma g
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Datos primer testigo

Apcilidos y nombres

'a‘f‘k‘i':'kk**'k**kizt****k*k**kk*kﬁt

 k k X k Kk ¥ E Kk k k kg% =

Documento de Identlicacion (Clase y nimero)

Firma

*******#*k***k**ft*k*‘k***iz**k

R * Kk kK &k E % Kk ki

Datos segundo testigo

TpEiGE ¥ AGTbr s completos
*****k***ktttkt*ﬂtxm*k*kww?:kths:x*"‘fc"‘k:_‘k"k“‘k“h:
— - _Documonto de identiicacién (Claso y nfimera), Firma
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CERTIFICADO'
Pl vt
- %n15079001°

FECHA: 12 DE NOVIENBRE DE 2019.

NOMBRE : MATHIAS LORA PEREZ.
IDENTIF : 1067639075.

EDAD : 07 MESES.

ESTUDIO : RADIOGRAFIA DE CADERA.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

La densidad radiologica, forma y posicién de las estructuras dseas visualizadas y

especificamente de los nlcleos de osificacion de las epifisis femorales es

simétrica y normal, los angulos acetabulares son simétricos y dentro de los

parametros normales para la edad cronologica ( 28°), los arcos de shenton son

continuos, especificamente no hay signos radiologicos sugerentes de enfermedad

luxante de la cadera. Los espacios y relaciones articulares sacroiliacos y Ia
- sinfisis del pubis esta conservados.

Ateritaiheried;,

fipads por/NIOSH

Version 03 Vi ia 21/06/2
Valledupar Cesar - Carrera 17A No. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de lhirico geI.'z:cl.]oama - é\(\)f%ngcllgal Calle 10 No. 19-11

www.irdsas.com PBX: 588 1005 | Celular: 350 850 6105 Diagonal 1No. 3-173 Tel. 576 3786 | Gel. 315,243 8261 | Tel. 553 3433 | Cel. 316 227 6924
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DIRECCION DE SANIDAD No Orden
[ 1607033280
ORDEN DL SERVICIO DE IMAGENES .,
¥ . Fecha de Tmoresion
POLICIA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR | 2019/07/30 7:53:26
Paciente : RC 1067639075 MATHIAS LORA PEREZ No. Historia : 1067639075 PF 00
Tipo de Plan : EPS
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacion : BENEFICTARIO Categoria A
Techa de Evolucién : 2019/07/30 Edad : 4 Meses Sexo : Masculino
Ubicacién  Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio
Servicio Solicitado .
Catastrofica Codigo Prestacion Cantidad Prioridad
NG 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION 1 NORMAL
COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) +
Codigo PDescripeion
Impresion Diagnostics 2001 CONTROL DE SALUD DERUTINA DELY QO
Datos Clinicos de Importancia -+ gAY o
‘Datos Relevantes de Laboratorio Imégenes Diagnosticas Previas AR I/ L
DESCARTAR LUXACION DE CADERA Jelil. | g \wenae

Estudio de; (Parte del Cuerpo) NN

Tstudio de: (Parte del Cuerno)
Requiere Equipo Portatil Requiere Ecografo Portatil

Intensificador/Fluoroscopio

Antecedentes NN

ORDENADO

— OSPINO CASTRILLO YULIETH ALETANDRA Firma:
CAIPS\Reportes\ptpatol.rpt

Pigina 1 de 2




e DIRECCION DE SANIDAD No Orden

L L 1007033280
§ ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES o
s 3 & Fecha de Tmuresion

POLICIA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR 1019/07/30 7:53:26

Paciente: RC 1067639075 MATHIAS LORA PEREZ No. Historia : 1067639075 PF 00

Tipo de Plan ¢ EPS

Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO Categoria tA

Fecha de Evolucion : 2019/07/30 Tdad: 4 Meses Sexo ¢ Masculino

Ubicacion Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio

QObservaciones NN

-------- OSPINO CASTRILLO YULIE ALEJANDRA Firma:

C:\IPS\Reportes\rptpatol.rpt Pagina 2 de2




