DéPARTAMET O DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES
SANIDAD CESAR CODIGO
FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES

UBRE DEL B . s,

62 IRDI310
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DIA ANO
] 11 2018 MOLINA TORRES MERLY
TIPCO FUNCIONARIO CARNET N. EDAD
48.796.167 |1ANOS CARRERA 17 A NO16-17
23-7-20060-19 UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
IMAGEN RADIDLOGICA ¥ DIAGNOSTICA S A S
TEL SERVICIO SOLICITADO
TAC SENOS PARANASALES
5891005
3175170295
ORDEN VALIDA POR 60 DIAS
Sujeto de auditona
VALOR TOTAL - - o - - VALOR ENLETRAS - - i Lo
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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. ___ ORIGINAL
824006480 : m Fecha: 15/11/2019
e e ety L
Sy DIR :~ Cra 17A No. 16-17 Valledupar - Cesar W e HOFA 3 01:31 P,
Slicubsheasas. 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 741180
NIT 800140623 Contrato: 0229 15 nov 2019 01:33 p.m.
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 49796167 MERLY ROCIO MOLINA TORRES : Tipo: Cédula_Ciudadanfa Ingreso 889370
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 39 Afios \ 0 Meses \ 9 Dias F. Nac. 06/11/1980
Direccion ASD Teléfono 3162483374 Estrato GENERAL
Autorizacion 1RD/310 FecIngreso 15/11/2019 Facturador 1065837513 - EMMANUEL POLO ESCOBAR
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS '
879131 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS
PARANASALES O CARA CORTES AXIALES Y
CORONALESMédico : 900741031 - DIAGNOSTICOE 100 $80:546,23 $0,25) $0,00 $90.546,00
IMAGENES DEL VALLE IPS S.A.S.
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 $90.546,00

TOTAL: NOVENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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- CERTIFICADO
- 1509001 7

DIAGNOSTICA S.AS.

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : MERLY ROCIO MOLINA TORRES.

IDENTIF : 49796167.

EDAD : 39 ANOS.

ESTUDIO : TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se practicé barrido helicoidal en los planos axial y coronal; evidenciandose:
Planos 6seos que conforman el macizo facial integro.

Minima desviacioén del tabique nasal hacia la regién paramedial izquierda.

Discreto aumento de volumen de los cornetes nasales inferiores en forma bilateral,
con mayor afectacion del lado derecho, que condiciona disminucién de la aireacion
de la fosa nasal respectlva

Rinusinusopatia crénica celdillas etmoidales y antros maxilares.

Complejos osteomeatales parcialmente obliterado.

El resto de las cavidades neumaticas bien aireadas.

Regiones oro y nasofaringe libre de lesiones.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Minima desviacién del tabique nasal hacia la regién
paramedial izquierda.

- Discreto aumento de volumen de los cornetes nasales inferiores en forma
bilateral, con mayor afectacién del lado derecho, que condiciona
disminucion de la aireacién de la fosa nasal respectiva.

- Rinusinusopatia crénica etmoidomaxilar bilateral.

Atentémente,

DR. RODRIGO SOCARRAS.
Medico Radidlogo.
RM.10358.
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- . ESE HOSPITAL ROSARIQ PUMAREJO DE LOPEZ
Br = v NIT: 89239999‘}
- SOLICITUD DE EXAMENEs
INFORME QUIRURGICO
N’ Historig Clinica; 49796167 N° Folio: 5 Folio Asociado; Fecha Folio:14/08/2019 11:05:27 3 .
DATOS PERSONALEg o T ‘ N
Nombre Paciente; MERLIROCIO MOLINA TORRE Identificacion. 49796167 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento; O6/moviembro/19 Edad Actuat: 33 Afios\ 9 Meses\ 18 Dizg Estado Civi], Soltero
° 80 .
Direccign; * Ka#194 7% . Teléfono: 316349337,
Procedencig; w"\/ALLEDUPAR Ocupacign:
DATOS DE AFLLs c16, o
Entidad; MINISTERjO DE DEFENsA NACIONAL POLICIA Régimen: Regimen__Simpliﬁcado
NACIONAL- DEPARTAMENT ODE POLICIA CESAR
Plan Beneficios; MINISTERTO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL
NACIONAL. DEPART, ODE POLICIA CESAR -
BULATORIQ .
DATOS DEL INGRESO . . = .-
- Responsable. ) Teléfong Resp;
Direccign Resp: N° Ingreso: 2128366 Fecha: 24/0812019 06:48:11 a.m,
Finalidad Consulta: No_Aplica B Causa Externg, Enfennedzxd_General
DlAGNOSTICO: J348. OTROS TRASTORNOS § NOS PARANASALES
A APOYD DIAGNQSTICO -
IMAGENOLOGTA
21706 TOMOGRAFIA SENOS PARANASALES o RINOFARJ.NGE INCLUYE
CORTES AXIALES YCORONALES
SENOS PARANASALES
1
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LICENCIADO A [HOSPITAL ROSARIO PUMAREID DE LOpEZ - VALLEDUPAR,]‘NIT f892399994-5]
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Fax: (57 + 5) 574845
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DATOSPERSORALES 7
Nombre del paciente: \m\ﬁﬁ\_\\v\ \gw\\é P )
N Ideitificacion: ) [Edad: _mmxo_ F__M__
[Teléfono: W\ o& \l«\ m. \Q N» {Peso:
Correo Elecironico: N .

.,..V. ~__ DATOS CLINICOS * )
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M - . - |Emberazo: S| ~_NO NA
| opsERvACIONES: PEACAS PRESTADAS SI____ NO: R
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