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Fecha: 09/11/201%
Hora: 06:20a.m.

IMAGER
RADIDLOGICAS . s erE . Pagina 1/1
INGNASTICAS S, P@BX 137) 5 vM5_89 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740041
NIT 800140623 Contrato: 0229 09 nov. 2019 06:22 a. m. '
DIRECCI()N CL14 1578 Codigo IPS 200010077901  Plan 0229

Paciente 19211008 MIGUEL HERNANDO PEREZ CONTRERAS Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 887926
Régimen  Contributivo: Sexo Masculino Edad 66 Afios \ 4 Meses \ 0 Dias F. Nac. 09/07/1953
Direccién VALLEDUPAR Teléfono 314 387 6769 Estrato GENERAL

Autorizacién [RD/216 Fec Ingreso 09/ 11/2019 Facturador 1065626433 - JHON EREDYS PINEDA BARROS

CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT ) AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS A
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRAMédico :
42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ 1,00  $24.939,00 $0,00 $0,00 $24.939,00

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 $24.939,00

TOTAL: VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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“CERTIFICADO!
. T150 9001

DIAGNOSTICA S A S.

FECHA: 09 DE NOVIEMBRE DE 2019.
NOMBRE : MIGUEL HERNANDO PEREZ CONTRERAS.
IDENTIF : 19211008.
EDAD : 66 ANOS.
ESTUDIO : RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

El eje de la columna es normal con conservacion de la lordosns fisiologica. Hay
esclerosis subcondral, formacién de pequefios osteofitos marginales anteriores
aislados, disminucion de la altura del espacio intervertebral de L5-S1. Hlpertroﬁa y
esclerosis de las facetas articulares de L4-L5, L5-S1, disminucién del calibre del
canal medular y de los neuroforamenes a nivel de L5 y 81 por enfermedad
articular degenerativa. Los pediculos, las laminas, las apdfisis transversas y
espinosas no muestran otras alteraciones patolégicas. En proyeccion de la silueta
renal izquierda se observa ademas pequefias imagenes redondeadas calcificadas
gue pueden corresponder a urolitiasis.
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. DIRECCION DE SANIDAD No Orden
~ 1910031907
o ST ,,/ifz»ORDEN (‘DE-\;;ERWCIO DE IMAGENES Fecha de Tmuresigy
POLICIA NACTIONAT, ESPAB VALLEDUPAR 2019/10/28 16-50:5¢
Paciente - CC 1921

Tipo de Plan : EPS

1008 MIGUEL, HERNANDO PEREZ CONTRE

No. Historia : 19211008 PF o

Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipe Vinculacign : COTIZANTE Categoria : A

Fecha de Evolucién : 2019/10/28 Edad : 66 A%s Sexo ; Masculino

Ubicacion Sin Asignacisp de Cama Ambito : Ambulatorio ‘

Servicio Solicitado
* *» M > - &

Catastrofica Codige Prestacién ‘ Cantidad Prioridad

No 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 1 NORMAL .

‘ Codigo Descripeign oy
Impresién Diagnésﬁcg M545 LUMBAGO NGO ESPECIFICADO

Datos Clinicos de Importancia e
Datos Relevantes de Laboratorio ¢ Imdigenes Dia nosticas Previas

Estudio de:
Estudio de:

Requiere Equipe Portatil

Antecegentes
Obgggaginnas
m

Parte del Cuerpo
Parte del Cuerpo
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