MBREDELE s
i - DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES | ¢
) = SANIDAD CESAR CODIGO | W2
FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES R
w 62 IRDI269
‘ GRADG APELUDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DIA ANO s » \ -
7 11 2019 - ARIZA CARRACEDO ¢ OMAR
TIPO FUNCIONARIO CARNET N. EDAD B
8.768.614 JANOS CARRERA 17 A NO16-17
23-7-2905&19 UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
IMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA S. A s
T CTEL L e - --SERVICIO SOLICITADD i
’ , RX DE TORAX
5891005
3175170295
ORDEN VALIDA POR 60 DIAS
Sujelo de auditoria ‘
VALOR TOTAL T VALOR EN LETRAS
MEDICO DE REFERNCIA SELLO AUTORIZADOD




IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.

824006480
DIR: Cr3 17A No. 16-17 Valledupar - Cesar

Tepreay]

RADIOLOGICH

ORIGINAL

Fecha: 09/11/2019
Hora: 08:40a.m.

'q ENet ?

pisgrosicasas, PBX: (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias Pagina 1/1
CLIENTE DEPARTAMENTO DE FOLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740097
NIT 800140623 Contrato: 0229 09 nov 2019 08:42 a.m.
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 8768614 OMAR ARIZA CARRACEDO Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 888004
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 51 Afios \ 7 Meses \ 4 Dias F. Nac. 05/04/1968
Direccion VALLEDUPAR Teléfono 3103674672 Estrato GENERAL
Autorizacién IRD/269 FecIngreso 09/11/2019 Facturador 1065837513 - EMMANUEL POLO ESCOBAR
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX P.A.6 A.P.y LATERAL,
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS é LATERAL CON
BARIOMédico : 42494762 - MAYRA TERESA VENCE 100 $17.561,00 $0,00 $0,00 $17.561,00
DE LUQUEZ
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 $17.561,00

TOTAL:  DIECISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

e 4

REPRESENTANTE LEGAL

ACEPTADA




ESE HOSPITAL\_ ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
893399994 CODIGO :

026 SOLICITUD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA VERSION:

FECHA : .
N° Historia Clinica: 8768614 HOJA  : Paginali2|.
N - .
DATOS PERSONALES .
Nombre Paciente: OMAR NICOLAS ARIZA CARRACEDO Identificacibn: 8768614 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 05/bril/1968  Edad Actual; 51 Afios\ 5 Meses \4 Dias Estado Civil: Soltero .
. Dircccibn: CRA 18 NO 22-78 Teléfono: 310 6674672
Procedencia: VALLEDUPAR Ogupacién: - :
' . DATOS DE AFILIACION . . N
Entidad: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL- Régimen: Repimen_Simplificado
DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR —
Plan Beneficios: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIANACIONAL- Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA-CESAR - AMBULATORIO

PATOS DEL INGRESO FOLION°S = (Fecha:09/09/2019 08:42 3. m.) ' R
Responsable: Teléfono Resp: . ' : ' ’
Dircecion Resp: - Nelngreso: 2133838  Fecha: 9/09/2019 6:56:30 2, m.
Finalidad Consulta:  No_Aplica . y " Ca\lszlExtcrna? Otra ' )

o Tobemels saeam . smmmmmsmmmmemmmmsmmSomomEETETETTERE
PROGRAMACION INICIAL: ‘REPROGRAMACION  0,0000 Autorizacién:

No.

Dx:  1.GONARTROSIS GRADO II- IV DERECHA.2. LESION DE MENISCOS RODILLA DERECHA 3. SINOVITIS RODILLA DERECHA 4.
CONDROMALACIA 5. QUISTE DE BAKER RODILLA

1. Procedimfen‘to Qx: 18233 MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL

5. Procedimiento Qx: 18215 CONDROPLASTIA DE HOMBRO G:RODILLA

3. Procedimiento Qx: 13722 SINOVECTOMIA RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA

4. Procedimiento Qx: 13825 RESECCION QUISTE POPLITEO QUISTEDEBAKER _* . _

5. Procedimiento Qx:

Cirujanor 195 : . . .

Tiempo Qx: 1 HORA

‘Tipo de anestesia;  Regional NO Requiere sangre: NO Cant{cc) 0,0000 s

Preparacién Pre-Qx:  SI 1Cual?: . ' i N o>

Se puede programar:  SI Laboratorios: [V]CH [Vl jigeay [¥iBUN Cre;iiinina {VlGlicemia )ro = ) vy

WP  [Z]GrpoRH  Oost ALQUILER DE ARSTROSCOPIO . ’
t~eeof| ELECTROCARDIOGRAMA [CIRADIOGRAFIADETORAX [V VALOKACIGN PREANESTESIA

[ IMATERIAL QUIRURGICO L

Requiere hopitalizacion: NO Se encuentra hospitalizado: NO Afiliado a: °

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE .

M233 OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS - A Ppal[F]Fo Deﬁniti;'o'.

DESTINO DEL PACIENTE Cirugia

ORDENES MEDICAS IDX; 1.GONARTROSIS GRADO M- IV DERECHA 2. LESION DE MENISCOS RODILLA DERECHA 3.
SINOVITIS RODILLA DERECHA 4. CONDROMALACIA 5. QUISTE DE BAKER 'RODILLAPLAN:
CIRUGIA ARTROSOCPIA: .1. REMODELACION MENISCAL MEDJAL Y LATERAL RODILLA 18233 2

e

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIQ DE LOPEZ - YALLEDUPAR,] NIT [892399994-3]
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-CERTIFICAD D)
=
150, 9000, |

IMAGENHEY ¢ .
RADIOLOGICA i &
DIAGNOSTICA S.A.S.
FECHA: 09 DE NOVIEMBRE DE 2019,
NOMBRE : OMAR ARIZA CARRACEDO.
IDENTIF : 8768614,
EDAD : 51 ANOS.
ESTUDIO : RX DE TORAX.
ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Hay atelectasias segmentarias del lobulo superior derecho Y presencia en ellas de

multiples
diametros

Arentimieie;

Hefelid e
Leetor, Qﬁmﬁﬁf@iﬁ?ﬁfoﬁf“f
RM Q@285 / S

NP,

YRAVENCE DESLUQUE.
relidToiere..

Versién 03

. Valledupar Cesar - Carrera 174 No. 16-17 Hernando Be Santana
www.irdsas.com ’ 0 ol :

PBX: 589 1005 / Celular: 350 880 6105

Sede La Jagua de Ihirico
Diagonal 1No. 3A-173 Tel. 576 9788 | Cel. 315 243 8261

LaLoma - Av. Principal Gaite 10 No. 15-11
Tel. 553 3433 | Cel. 316 227 904

Virencia 21/06/2013
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