= B MBRE DEL |
DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREADE | DEGES |
NETIEN SANIDAD CESAR CODIGO
o 4 FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES
- 62 IRD/290
FECHA GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ANC
7 11 2019 SARMIENTO GARCIA MAXIMO
TIPO FUNCIONARIO CARNET N, EDAD
18.966.165 |ANOS CARRERA 17 ANO16-17
23-7-20060-19 UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

IMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA S A s

TEL SERVICIO SOLICITADD
5891005 RX RODILLA DERECHA AP, LATERAL +
3175170295
ORDEN VALIDA POR 60 DIAS
Sujeto de auditoria
VALOR TOTAL - R - VALOR EN LETRAS
) | \(\23’»)#( 2
MEDICO DB REFER] G _SELLO AUTORIZADG FIRMA USHIARIO
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ORIGINAL

Fecha: 13/11/2019
Hora: 07:44a.m,

IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.

824006480
DIR: Cra 17A No. 16-17 Valledupar - Cesar

CoMIte

COATIICABS

wlNet

10LOGICA 2 o . . i sgind
%QN&?{CA;{E&&W 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 740545 X
NIT 800140623 Contrato: 0229 13 nov 2019 07:46 a.m.
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 18966165 MAXIMO SARMIENTO GARCIA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 888536
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 62 Afios \ 8 Meses \ 21 Dias F. Nac. 20/02/1957
Direccién CALLE 25A 7 39 BR 5 DE NOV Teléfono 316 2410430  Estrato GENERAL
Autorizacién [rp/299 FecIngreso 13/11/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUJO ,
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS i
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERALMédico : '
42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ 1,00 $16.226,50 $0,50 $0,00 $16.227,00
Cod
]
;
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS b
VALOR CUOTA DE RECUPERACION }
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTO .
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO ) $ 16.227,00

TOTAL:  DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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- PERMANENTE
) Fécha_d:e;,\r/gncimienla !
AGENTE (R)
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' 20-FEB-1957 (000978666 |
Fecha de nacimiento Nunj\ero de carné . f
O + Moo

GS.Rh ‘Sexo ! A

SANIDAD

3
14PTA16370000400 1032 45

“'REPUBLICA DE COLOMBIA
* IDENTIFICACION-PERSONAL "
CEDULA DE:(;\IE)DADANIA -
HUMERD 18966:1”65
~ * SARMIENTO GARGI
APELLIDOS ™ = -
Y OWMANING
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FECHA DE NA&lMlngo 20-FEB-1957

BARRANQUILLA
(ATLANTICO
LUGAR DE NACIM(ENTO -

. O+ M

1.72 i
- G.5. RH SEXO

21-DIC-1976 CURUMANI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, ¢ .. /J.ij fon

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCREZ TOARES

A-1200100-00118401-M-0018956165-20081031 00051130634 1 26144116 e
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NOMBRE
IDENTIF
EDAD
ESTUDIO
ORDENADOR

FCERT|EIEADG"
1150 9001

FECHA: 13 DE NOVIEMBRE DE 2019.

: MAXIMO SARMIENTO GARCIA.

: 18966165,

: 62 ANOS.

: RX DE RODILLA DERECHA.

: DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Hay estrechamiento del espacio articular femororrotuliano, formacién de pequefios
osteofitos marginales en |a superficie articular de la rétulg y calcificacion de la
insercion del tendén del cuadriceps en la misma por osteoartrosis degenerativa
incipiente. No se observan otras lesiones ni articulares.

Atdritamsiis:

Versién 03
www.irdsas.com
WWW.irdsas.com

Valledupar Gesar - Carrera 17A No. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ihirico
PBX: 589 1005 | Celutar- 350 860 5105 Biagonal 1Mo. 34173 Tel, 576 8786 | Cel, 315 243 8261

LaLoma- Av. Principat Calle 10 No. 19-11

Vigencia 21/06/2013
f Tel. 5533433 | Cet. 316 227 6824




DIRECCION DE SANIDAD

DE IMa GENES 1910003666
ESPAR VALLEDUPAR

No Orden

Fecha de Tminresign
2019/10/03 10:56:06

Tive Vin

Servieio Solicitady
Q&%@Q Lodigo Prestacign
NG

873420
Cédiga

Edad ; 62 A%s
Ambito : Ambulatori.o

RADIOGRAFIA DERODI I 4 AP, LATER AL +

culacién . COTIZANTE
Sexo ;

Descrigcién
Im presign Diagnéstion M712 QUISTE SINOVzAL
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DEL, HUECO POPLH‘EO [DE
BDatos Clinicos de Imggm’tancia RADIGGRAFIA DE RODELA DERECHA , LAT
Datos Relevant de Laboratono e Imdsenes ia ticas Pray

No, Historig . 18966165 PE oo

Categorig A
Masculing

Cantidad Prior;‘dad
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