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7,-? IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. ORIGINAL
£ 824006480 Fecha: 15/11/2019
; oty Hora: 03:22p.m
macen .DIR: Cra17A No.16-17 Valledupar- Cesar w ora: 03:22pm-
O A sas, PBX: (57)5 5891005 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias pagina 1/1
'CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 741215
NIT 80013‘0623 s Contrato: 0229 15 nov 2019 03:24 p.m. '
DIRECCION CL 14 1578 codigo IPS 200010077901 Plan 0229
Paciente 5030175 RAFAEL ANTONIO QUINTERO SUAREZ Tipo: Cédula_Ciudadanfa Ingreso 889414
Régimen' Contributivo Sexo Masculino Edad 56 Afios \ 6 Meses \ 18 Dias F. Nac. 27/04/1963
Direccion VALLEDUPAR Teléfono 310 364 28 45 Estrato GENERAL
Autorizacién ET/381 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.
t
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 $ 82.488,00

TOTAL: OCHENTAY DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA' Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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ESE HOSPITAL ROSARIO PUMARE3D DE LOPEZ
NIT: 892399994

SOLICITUD DE EXAMENES

EVOLUCION MEDICA DE ESPECIALISTAS - HOSPITALIZACION Y URGENCIAS .
N° Historia Clinica: 5030175 N° Folio: 2 Folio Asociado: Fecha Folio:09/07/2019 2:15:39 p. m, o
DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente:  RAFAEL ANTONIO QUINTERO SUAREZ identificacion: 3030175
Fecha Nacimiento:  27/abril/1963  Edad Actual: 56 Afios\2 Meses\ [2Dias  Estado Civil:  Soltero

Sexo: Masculino

Direccitn: CLL 6 NO 22-41 Teléfono: 3103642845

Procedencia: VALLEDUPAR Ocupacitn: '
DATOS DE.AFILIACION .

Entidad: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA Régimen: Regimen_Simplificado

NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA
NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR -~
AMBULATORIO

DATOS DEL INGRESO-

Responsable:

Plan Beneficios: Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL

Teléfono Resp:

N° Ingreso: 2111446  Fecha: 09/07/2019 1:11:50p. m, .
Causa Externa: Enfermedad_General

Direccion Resp:
Finalidad Consuita: No_Aplica

DIAGNOSTICO: F019 - DEMENCIA VASCULAR. NO ESPECIFICADA . L
LISTADO DE EXAMENES EA SERVICIC: 027 IAPOYO DIAGNOSTICO -
IMAGENOLOGIA -
CODIGO IDESCRIPCION IC.—\NTID.‘\D IES’I‘ADO
21701 TOMOGR.A.FI:A\VCRANEO SIMPLE ) t " Rutinario
$.S. T.A.C DE CEREBRO SIMPLE, X
26101 "7 ELECTROENCEFALOGRAMA | Rutinario

S.S EEG DE VIGILIA,

~

Total {tems:

TN
. " X

RAFAEL ENRIQUE DAZA PLATA
6562-32

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina /1 5170970
LICENCIADO A: {HOSPITAL ROSARIC PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [8927399994-5]

Direccion: Calle 16C Mo, 17 - 141 Barrio Santana (Avenida La Popa)
Fax: (57 + 5) 5748451
PBX:(57 + 5) 5712339 Valledupar - Colombia
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ESE HOSPITAL ROSARIO BUMAREJO DE LOPEZ

U 892399994 CODIGO: FR-GA-03
016 EVOLUCION MEDICA DE ESPECIALISTAS - VERSION: 02
§ s HOSPITALIZACION Y URGENCIAS FECHA : 0612
% N° Historia Clinica: 5030175 HOJA  : Pagina li2
Id:
. DATOS-PERSONALES:
Nombre Paciente: RAFAEL ANTONIO QUINTERO SUAREZ 1dentificacion: 5030175 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 27/0bril/1963  Edad Actual: 36 Afios \ 2 Meses \ 12 Dias’  Estada Civil: Soltero
Direccién: CLL 6 NO 2241 Teiéfono: 31036428 43
Procedencia; VALLEDUPAR Ocupacién:
DATOS DEAF. TLIACION
Entidad: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL- Régimen: Regimen_Simplificado

DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL- Nivel - Estrato:
DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - AMBULATORIO

Plan Beneficios:

2111446

REGIMEN ESPECIAL

(Fechas 09/07/2019°02:15. m)

Fecha: 09/07/2019 1:11:50p. m. |

Causa Externa: Enfermedad_General

DATOS DEL INGRESC ROLIO N° 2.
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso:
Finalidad Consuita:  No_Aplica

DETALLE

NEUROLOGIA. PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON TRASTORNO DE MEMORIA. AUSENTE POR MOMENTO. Y AHORA
PIENSA UNA COSAY SELE OLVIDA. NIEGA ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD. MANEJADO POR PSIQUIATRIA POR ESTRES

POSTRAUMATICO.

DX TRASTORNO DE MEMORIA,
PLAN .

S.S EE.G DE VIGILIA.

$.S T,A.C DE CEREBRO SIMPLE.

PLAN DE TRATAMIENTO.

NIMODIPINO 30MG CADA 12 HORAS.

CITA DE CONTROL CON NEUROLOGIA CON RESULTADOS.
EXAMENES
CANT NOMBRES

i 21701 - TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE
§.S. T.A.C DE CEREBRO SIMPLE.

13 26101 - ELECTROENCEFALOGRAMA
S.SEE.G DEVIGILIA.

MEDICAMENTOS
CANT CODIGO  NOMBRE MEDICAMENTO
60 19966420-4 NIMODIPINO 30MG TABLETA
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
FOL9 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA.-
DESTINO DEL PACIENTE Salida_Consulta_Extema
ORDENES MEDICAS CITA DE CONTROL CON NEUROLOGIA CON RESULTADOS.

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A _[HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]

Ppal{GiFo Presuntivo

Usuario: 5170970
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- ESE HOSPITAL ROSARIC PUMAREJO DE LOPEZ
H 892399994

016 EVOLUCION MEDICA DE ESPECIALISTAS -
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

N° Historia Cliniea: 5030175

CODIGO: FR-GA-D3
YVERSION: 02
FECHA : 06/12

HOJA  : Pagina2/2

Id:

A

o

RAFAEL ENRIQUE DAZA PLATA
441 - NEUROLOGIA
6562-82

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A; [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEBUPAR,] NIT [892299294-5]

Usuario: 5170970
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ICOMTEC

"CERTIEICADO
1150, 9003

iIMAGENES W&
RADIOLOGICA
DIAGNOSTICAS.AS.  ~

'FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 20189.

NOMBRE -+ RAFAEL ANTONIO QUINTERO SUAREZ.
IDENTIF ~ :5030175. .

EDAD : 56 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 tamario y configuracién normal.

Adecuada diferenciaciéon entre sustancia gris y blanca.

Calcificaciones fisiolégicas de glandula pineal y plexos coroides.

Area focal e incremento de amplitud del espacio subaracnoideo y surcos
corticales por cambios involutivos corticales focales. ‘
Fosa posterior y region de los angulos cerebelos pontinos  libres de
lesiones. -

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

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

Pianos éseos que conforman la béveda craneana integros.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Sin cambios de la densidad del parénquima
cerebral y cerebeloso sugerentes de lesiones intracraneales.
- Areas focales atréficas corticales.

A{entamente,

DR. RODRIGO SOCARRAS.
Medico Radidlogo.
RM.10353.

SP.

Version 03

irdsas.com Valledupar Cesar - Carrera T7A No. 16-17 Hernando De Santana | Sede La Jagua de lhirico Vieene i OSANR cale 10 Mo, 18-11
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