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Fecha : 15/11/2019
Hora: 02:17p.m.

»,;5‘ IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.
ES 824006480 ' @
DIR: Cra17A No. 16-17 Valledupar - Cesar W

IMAGEN]
RADIOLOGIZA 3 . . i o
BAcuoiTIeA shs. ~PBX ¢ (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias Pagina 1/1
TATAR
CLIENTE DEPARTAMENTO DE ROLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 741193
NIT 800140623 .Contrato: 0229 15 nov 2019 02:19 p.m.
DIRECCION CL 14 1578 . Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 1065596674 NATALIA CARDENAS GUTIERREZ Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 889385
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 31 Afios \ 6 Meses \ 22 Dias F. Nac. 23/04/1988
Direccion SANTA ROSA Teléfono 301 286 92 22 Estrato GENERAL
Autorizacion £T/396 Fec Ingreso 15/11/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUJO
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO
SIMPLEMédico : 900741031 - DIAGNOSTICO E 1,00 $ 82.488,25 ($0,25) $ 0,00 $ 82.488,00
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 TN
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 82.488,00

TOTAL: OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
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REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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17150, 90074

DIAGNOSTICA S.A.S.

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2018.
NOMBRE . NATALIA CARDENAS GUTIERREZ.
IDENTIF : 1065596674.
EDAD : 31 ANOS.
ESTUDIO - TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE.

ORDENADOR . : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se practicé . barrido helicoidal desde la base del craneo al vertex;
evidenciandose:

Ventriculos en linea media de tamafo y configuracién normal.

Adecuada diferenciacién entre sustancia gris y blanca.

Pequefia calcificacion fisiologica dural a nivel de la convexidad. _

Sin cambios de la densidad del parénquima cerebral y cerebeloso sugerentes
de lesiones intracraneales.

Fosa posterior y regién de los angulos cerebelos pontinos libres de
lesiones.

Area selar, paraselar y retro-ocular de apariencia normal.

Planos 6seos que conforman la boveda craneana integros.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Sin cambios de la densidad del parénquima
cerebral y cerebeloso sugerentes de lesiones intracraneales.

Atentamente,

DR. RODRIGO SOCARRAS.
Medico Radiélogo.
RM.10353.
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