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— MBRE DEL
BEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES
¥ SANIDAD CESAR CODIGC
FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES TR
o L 62 ET/104
FECHA GRADO 1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ANO
2 11 2019 IGUARAN AMAYA ROBERT
TIPO FURCIONARIO CARNET N. EDAD DIRECCION IPS
BN 01123603804 LANOS CARRERA 17 AND18-17
N® DE CONTRATO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO .
23-7-20060-2019 TMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA S.AS
N TEL SERVICIO SOLICITADO
N AUTORIZACION DE *
i} 5891005 RADIGGRAFIA DE RODILLA APY LATERAL
3175170295
CRLET VALILA PUIK B DIAD
Sujeto de audiforia
VALDR TOTAL o VALOR EN LETRAR
’ olp
‘-EM,. (5Y
N MEDICD e REEERNEH), “FIRMA USUARID /
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TOTAL: DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
A

REPRESENTANTE LEGAL i R ACEPTADA

' IMAGEN RADICLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. URKILULINAL
N 824006480 @ Fecha: 15/11/2019
« . 3 Nty : 03:d1pm
iacerii | DIR: Cra 17A No.16-17 Valledupar - Cesar w ey Hora: 03:11p.m.
blaaNosTICASAs, PBX% (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias Pagina 1/1
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 741212
NIT 800140623 Contrato: 0229 15 nov 2019 03:13 p.m.
DIRECCION CL 14 1578 , Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
paciente 1123993894 ROBERT IGUARAN AMAYA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 889410
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 33 Afios \ 5 Meses \ 23 Dias F. Nac. 23/05/1986
Direccién VALLEDUPAR Teléfono 3015390538 Estrato GENERAL
Autorizacion ET/104 Fec Ingreso 15/11/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUJO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERALMédico : '
42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ 1,00 $16.226,50 $0,50 $0,00 $16.227,00
i
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION ,
VALOR ANTICIPO :$ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO -'$0,00
VALOR DESCUENTO -
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $16.227,00
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“SERVICIOS A QUE TENG
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DIAGNOSTICA S.A.S.

NOMBRE
IDENTIF
EDAD
ESTUDIO
ORDENADOR

| "CERTIFCADOY
150790005

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

: ROBERT IGUARAN AMAYA.

: 1123993894,

: 33 ANOS.

: RX DE RODILLA DERECHA.

: DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Presencia de elementos de fijacién en las metéfisis distal del fémur y proximal de
la tibia. No se observan otras alteraciones 6seas. Los ‘espacios y relaciones
articulares y los planos grasos estan conservados.
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No Orden
ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES 1908012097

Fecha de Imoresign
2019/08/12 9:08:26.

No. Historig : 1 123993894 PF 00

EGRAL DE ATENCION Tipo Vineculacign : COTIZANTE Categorig A
ion ; 2019/08/12 Edad; 33 A?%0s Sexo ; Masculing
Ambito ; Ambulatorio
Servicig Solicitado
Catastrofica Codigo Prestacién

Cantidad Prioridag
873420 RADIOGRAFIA DE RODII 1 A AP, LATERAL, + 1 N ORMAL

C6digo Descrigcién
Impresign Dia nostica Z718 OTRAS CONSULTAS ESPECLFJCADAS

Datos Clinicos de Importancia --------
Datos Rel antes de Laboratorio e Img enes Dig nosticas Previag

Estudio de: (Parte del Cuerpo[ RX RODILL A DERECHA APY LATERAL
Estudio de: (Parte dej CuerQo!
Requiere Equipo Portagij i g i m

Antecedentes
<=-tecedentes
(o)

bservaciones
==2tlvaciones
ORDENADO .

........ ROLONG ARGALLE EMMA VIRGINTA
C:\lPS\Reportes\Iptpatol.xpt
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