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S T UBRE DELH .,
DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREADE | DECES | %
e & - L SANIDAD CESAR CODIGO
Rt 7 FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES
62 ETI257
FECHA GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ANO
2 11 2019 CARO SIMANCA RONNY
TIPO FUNCIONARIO CARNET N. EDAD DIREGCION 1PS
BN 0615171659 ANOS CARRERA 17 ANO16-17
N° DE GONTRATO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
23-7-20060-2019 IMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA 5.A S
TEL SERVICIO SOLICITADO
AUTORIZACION DE :
TOMOGRAFIA DE CRANEG SIMPLE
5891005
3175170285
ORDEN VALIDA POR 60 DIAS
Sujely de auditoria
VALOR TOTAL | - -  YALOREN LETRAS
““,
MEDICO M CIA R N FIRMA USUARIO
Ll CESAR K
‘*Qﬁg ﬁ@ W R S apces
_2 loo/s762 7‘




P IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. ___ ORIGINAL
) 824006480 & X Fecha: 14/11/2019
: N Hora: 03:20 p.m.
gﬁsguy{ %N DIR: Cra 17A No. 16-17 Valledupar - Cesar ) baina 1/1
RADIOLOGIC . . . e agina
enoericasas. PBX:*(57)5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias gl
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740942
NIT 800140623 N Contrato: 0229 14 nov 2019 03:22 p.m.
DIRECCION CL 14 1578 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 15171659 RONNY CARO SIMANCA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 889075
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 38 Afios \ 6 Meses \ 0 Dfas F. Nac. 14/05/1981
Direccion ASSA Teléfono 316 258 4357 Estrato GENERAL
Autorizacién ET/257 Fec Ingreso 14/11/2019  Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUJO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEC
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
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 82.488,00

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

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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g ‘ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJQ DE LOPEZ
. [ NlT 892399994
SOLICITUD DE EXAMENES
EVOLUCION MEDICA DE ES?ECIALISTAS HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

N° Historia C_limcn . 15171659 .. o . N’ Foli .16 .Folio Asociado: TFecha Folio:01/08/2019 8:20:19 2. m.
DATOS PERSONALES: . ’ .
Nombre Paciente:  RONNY CARO SIMANCA ©o- Identificacion: 15171659 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  14/mnyo/1981 Edad Actual: 38 Afios\2 Mescs\ 18 l?ias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CRA 6TABN25A 35 N . Teléfono: 3162584357
Procedencias VALLEDU'PAR . ) Ocupacion:
DATOS DEAFILIACION ' g L
Entidad: * MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA gimen:  Regimen_Simplificad

NACIONAL- DEFARTAMENTO DE POLICIA CESAR
Plan Beneticios: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL

NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR -

AMBULATORIO
DATOS DEL INGRESO ; * Cu
Respansable eléfono Resp:
Direccién Resp: ’ N° Ingreso: 2120488  Fecha: 01/08/20197:15:00 4, m,
Finaiidad Consuita; No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_Gencrat
DIAGNOSTICO: R51X - CEFALEA
LISTADO DE EXAMENES A SERVICIO: 1027 APOYO DIAGNOSTICO -

IMAGENOLOGIA
CODIGO IDESCRIPCION . ICANTIDAD IESTADO
21701 TOMOGRAFIA CRANEQ SIMPLE i Rutinario
CEFALEAS EN ESTUDIO
’ Total ftems: . |
¥
+ .

LUBIN FREDDY BARRANCO QUIROZ
9471

o g it e o P - ]

Nombre reporte : HCRPReporteDBase ; Pagina I/1 12%22437
LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]

Direccion; Calle 16C No. 17 - 141 Barrio Santana (Avenida La Popa)
Fax: (57 + 5) 5748451 ;
- . . PBX:(57 + 5} 5712339 Valledupar - Colombia ‘
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- ' ‘ESE HOSPIT‘AL RQSARlO PUMAREJO DE LOPEZ
5 ) .t 892399994 B CODIGO : FR-GA03
o : : ; VERSION: 92
" 016 EVOLUCION MEDICA DE ESPECIALISTAS - FECHA : 06/12
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS - ’
N Hlstorla Clinicas 15171659 - HOJA  : Pagina 12
Id:
ST syl A DATOS: P.ERSONAL : B .
Nombre Paciente: RONNY CARO SIMANCA : - Identificacién: 15171659 Sexo: lasculino
Fecha Nacimiento: {4/mayo/1981  Edad Actual: ;SAﬂos \2 Meses\ 18 Dias Estado Civil: Soitero
Direccion: . . CRA 6TABN25A 55 .. Teléfono: 3162584357
! Procedencia: VALLEDU'PAR . Ocupacién: N
L GAEE " DATOS'DEAFILIACION : R
Entidad: MINISTERIO DE DEFENSA N CIONAL POLICIA NACIONAL- Régime H Regimen_Simplificado
DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR
Plan Beneficios: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIANACIONAL- Nivei - Estrato: REGIMEN ESPECIAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - AMBULATORIO
DATOS DEL INGRESO‘ . g EQE]O‘N?_]SE; " c (Fechu 01/03/20]9 08 200 m)
Responsable ' T ) Te(éfonu Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 2120488  Fecha: 01/08/20197:15:00a. m.
Finalidad Consuita:  No_Aplica Causa Externa: Eafermedad_General
DETALLE
PACIENTE CON EL ANTECEDENTE DE : ESQUIZOFRENIA, ASMA, RETARDO MENTAL
= PADECIMIENTO DE VIEJA DATA OPRESENTANDO CEFALEAS FRONTAL, GLOBAL, PULSATIL, MODERADO A SEVEROQ, SE
ACOMPANA DE NAUSEAS, VOMITOS
TA;120/30 mmHg, RESTO NORMAL
IMP DX, CEFALEA { MIXTA)
$/$ TAC SIMPLE DE CRANEO
1.-AMITRIPTILINA. 25 mg/NOCHES
~NIMODIPINO 30 mg C/12HRS
~IBUPROFENO 400 mg PRN
EXAMENES e e e oW ST SE s T mese TS
_ R . em. CANT NOMBRES.— ~=es o o "
i N | 21701 - TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE _

CEFALEAS EN ESTUDIO

MEDICAMENTOS

CANT CODIGO  NOMBRE MEDICAMENTO
60  19928485.5 . AMITRIPTILINA 25MG TABLETA

120 - 199664204 NIMODIPINO 30MG TABLETA
30 19972159-1 IBUPROFENO 400MG TABLETA

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE )
RSIX CEFALEA Ppal{JlFo Presuntivo

DESTINO DEL PACIENTE Salida_Consulta_Externa

ORDENES MEDICAS’ CITA NEUROLOGIA 2 DOS MESES

eSS

LUBIN FREDDY BARRANCO QUIROZ

* Nombre reporte : HCRPHIstoBase ‘ i Usuario: 12722437
LICENCIADQ At [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIQ DE LOPEZ - - YALLEDUPAR, NIT [892399994-5) .
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14-MAY-1981

Fecha de nacimiento

VALIDO’PARA AC
SERVICOS A QUE T

127812201 208002740

Sexo

CEDER A LOS
ENGA DERECHO

302683500

Numero da carné

M
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“CERTIFICADG
L 15079007

RADIOLOGICAY ‘
DIAGNOSTICAS.AS. ™

FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : RONNY CARO SIMANCA.

IDENTIF : 156171659.

EDAD : 38 ANOS.

ESTUDIO : TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE.

'ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se practico barrido helicoidal desde la base del craneo al vertex;
evidenciandose: ’
Ventriculos en linea media de tamafio y configuracién normal.

Adecuada diferenciacién entre sustancia gris y blanca.

Pequerfias calcificaciones fisioldgicas de glandula pineal y plexos coroides.

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

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

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

Planos 6seos que conforman la béveda craneana integros.

IMPR_ESI()N DIAGNOSTICA: Sin cambios de la densidad del parénquima
cerebral y cerebeloso sugerentes de lesiones intracraneales.

Atentamente,

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

SP.

Version 03

irdsas.com Valledupar Cesar - Carrera 74 No. 16-17 Hernando Be Santana Sede La Jagua de Ibirico V'gfz'il fti;ﬁlaz- ){9 %r?cllpil Calte 10 No. 18-11

PBX: 589 1005 / Celular: 350860 6105 Diagonal 1No. 3A-173 Tel. 576 9786  Cel, 315 243 8261 | Tel. 553 3433 [ Cel. 316 227 6924
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N° Igéntificacion: A < JD. ) [ [Edad’. TSexo: F__ MY
Peso: ;

Teléfono: Py

Correo Electrénico: . §Q.N »er

o ) DATOS FLINICOS

Disgndstico: -
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OBSERVACIONES: - PLACAS FRESTADAS St- _ NO ca

Diligenciado por:

.



