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' SANIDAD CESAR CODIGO | “NE#7
s FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES R
82 ET/404
FECHA GRADG APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIS
DIA MES ANO
1 11 2019 AMAYA CASTILLA NAZARET
TIPQ FUNCIONARIO CARNET N. EDAD DIRECCION IPS
BN CC1065570601  JANOS CARRERA 17 ANO16-17
N° DE CONTRATO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
23-7-20080-2019 IMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA S.AS
TEL SERVICIO SOLICITAGO
AUTORIZACION DE : N
5891005 RNM DE COLUMNA_LUMBOSACRA SIMPLE I
3175170295 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA AP
CRDEN VALIDA POR 60 DiAS
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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.
- 824006480 . y:

KiNet 3

ORIGINAL
Fecha: 13/11/2019

; DIR: Cra17A No. 16-17 Valledupar Cesar W e HlOFAE 03:04 p1m1
DIAGROLTIEA S 55, PBX : (57) 5 - 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias "Pégina 1/
. CLIENTE DEPARTAMENTO DE.POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740693
© NIT 800140623 Contrato: 0229 13 nov 2019 03:46 p.m.
DIRECCION CL 14 15 78 - Cadigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 1065570601. NAZARET CASTILLA AMAYA Tipo: Cédula_Ciudadanfa Ingreso 888745
Régimen Contributivo . Sexo Femenino Edad 33 Afios \ 5 Meses \ 6 Dias F. Nac. 07/06/1986
Direcciéon SDSDSD Teléfono 3007138625 Estrato GENERAL
Autorizacién ET/404 FecIngreso 13/11/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUIO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-
FEMORAL (AP, LATERAL )Médico : 42494762 - 1,00 $ 15.448,75 $ 0,25 $ 0,00 $ 15.449,00
MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ
873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA
(54)Médico : 42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE 1,00 $7.174,00 $ 0,00 $ 0,00 $7.174,00
LUQUEZ
883230 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA
LUMBOSACRA SIMPLEMédico : 77006009 - RODRIGO 1,00 $311.129,75 $ 0,25 $ 0,00 $311.130,00
SOCARRAS DAVID
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00

VALOR DESCUENTO -
VALGR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL:  TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$ 333.753,00

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA



[ Ty —
e ===

R0 86 25



CERTIFICADD!]
TS0 00Y.

DIAGNOSTICA S.AS. 2 FECHA: 13 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : NAZARET AMAYA CASTILLA.

IDENTIF - :1065570601.

EDAD : 33 ANOS.

ESTUDIO : RNM DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Con equipo de 1.5 Tesla, se realizé la exploracién de la columna lumbosacra con
imagenes por Resonancia Magnética en los planos sagitales con secuencias que
ponderan los tiempos T1 y T2, y en el plano axial con secuencias que ponderan
los tiempos T2 observando:

Minima desviacion del eje longitudinal columna [umbar convexidad izquierda.
Altura y sefial de intensidad de los cuerpos vertebrales de la columna lumbar de
apariencia normal.

Nodulos de schmorl multisegmentarios en cuerpos vertebrales de la columna
lumbar.

Minimo abombamiento focal central algo medializado hacia la region paramedial
derecha del anulo fibroso del disco intervertebral L5-S1, contacta la raiz
nerviosa respectiva. :

El resto de los discos intervertebrales dé apariencia normal.

Diametro AP y transverso del canal raquideo de amplitud conservada.

Recesos laterales y foramenes emergentes de las raices nerviosas de amplitud
conservada. '

Planos blandos para espinales sin alteraciones.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Nédulos de schmorl multisegmentarios en cuerpos
vertebrales de la columna lumbar.
- Minimo abombamiento focal central algo medializado hacia Ia regiéon
: paramedial derecha del anulo fibroso del disco intervertebral L5-81,
contacta la raiz nerviosa respectiva.

- Minima desviaciéon del eje longitudinal columna lumbar convexidad
izquierda.

DR. ROBKIGO SOCARRAS.
Medico Radiélogo.
RM.10353.
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IMAGEN &Y |
RADIOLOGICA _
DIAGNOSTICA S.AS. ;
FECHA: 13 DE NOVIEMBRE DE 2019,
NOMBRE : NAZARET CASTILLA AMAYA.
IDENTIF : 1065570601.
EDAD : 33 ANOS.
ESTUDIO : RX DE CADERA COMPARATIVA.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Existe alteracion de la morfologia y de la posicion de las ramas isquiopulbicas
bilaterales por cambios postraumaticos? (no hay datos clinicos). No se observan
ofras alteraciones 6seas. Los espacios, relaciones articulares sacro-iliacos,
coxo-femorales v la sinfisis del pubis estan conservadas.
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T -~ DIRECCION DE SANIDAD No Orden
< YIa%¢ ' ORDENDE SERVICIO DE IMAGENES 1910027057
et Fecha de Tmvsresién

POLICIA NACIONAL| ™ ESPAB VALLEDUPAR 2019/10/24 10:20:36
Paciente :  CC 1065570601 NAZARET ENRIQUE AMAYA CAST No. Historia : 1065570601 PFE 00
Tipo de Plan : EPS ’

Plan; PLAN INTEGRAL DE ATENCIGN Tipo Vinculacién : COTIZANTE Categoria :A

Fecha de Evolucién : 2019/10/24 : Edad : 33 A%s Sexo ; Masculino

Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio

Servicio Solicitado

Catastrofica Codige Prestacién Cantidad

NG 883230 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA

LUMBOSACRA SIMPLE +
Cadigo Deseripeion
Impresion Disgnéstica M511 TRASTORNQS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADI

¢S
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE + cﬁﬁ\).‘"
Estudio de: (Parte del Cuerpo RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA %@RA SIMPLE +

Estudio de: rte del Cuerpo

Requiere Equipo Portatil Requiere Ecografo Pnrtatil[ NO

Antecedentes NN

ORDENADO

22325 MURILLO DAZA EIBAR AGUSTIN Firma;
C-:\IPS\Repertes\rptpatoprt
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“=  DIRECCION DE SANIDAD No Orden
lhe 4o 1910027053
¢ ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES Fecha de Tnresioy
POLICIA NACIONAL] . ESPAB VALLEDUPAR 2019/10/24 10:20.0

Paciente : CC 1065570601 NAZA;}ET ENRIQUE AMAYA CAST
Tipo de Plan s EPS

No. Historia ; 1065570601 PR 00

Cédigo
I in Dia néstiea M511

studio de: {Parte del Cuernol
Estudio de: {Parte de] Cuergo[
Regquiere Equipo Portatil
NN

A ntecedentes
Observacion NIy
s=cviidiones

Descrip_g’én
'IRASTORNOS DE DIsco LUMBAR v OTROS CoN RADIG K
TIVA AP , 4

Datos Clinicos de Importancia RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARA _ LR 7
Datos Relevantes de Laboratorio e Imggenes Diagnésticas Previas W 7
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARA S e

Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacion - COTIZANTE Categorig : A
Fecha de Evolucién ; 2019/10/24 Edad: 33 A%os Sexo ; Masculing
Ubicacitn Sin Asignacisn de Camg Ambito ; Ambulatorio
g;agggg_ﬁg Codigo Prestacitn Cantidad

NG 8713412 RADIOGRAFIA BE CADERA COMPARATIVA-P

ORDENADG
22325 MURILLO pAZA EIBAR AGUSTIN
C:\IPS\Reportes\tptpatol.xpt
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Tipo d_e Estudio:g { ;l \% J. X &ﬁ Q,()_\, Fecha: '%‘ K “i-

" ‘ DATO|S PERSONALES .

Nor bre del paciente: (> 1 snh o
Jrticstir Tjgad 33 'S}»‘(o F_mi=)

N° ldentificacién: /\%E %4@@/‘
| Peso:

Correo Electrénico:

B : i DATOS CLINICQS
Diagnéstico: . -

. / /

Teléfeno: .
' trénico: ' . M (en- ]
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Antecedentes Alérgicos:

|Embarazo: S NO NA

PLACAS PRESTADAS S| NO

OBSERVACIONES:

—

Diligenciado por:

¢




