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MIBRE DEL Bl s
DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES |~
= SANIDAD CESAR CODIGO
FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES
62
FECHA GRADRO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DA MES ANO
1 11 2018 MOSQUERA LEYVA SARA
TiPG FUNCIONARIO CARNET N, EDAD DIRECCION IPS
B8N RC 1241088306 |ANCS CARRERA 17 AND16-17
N# OE COMIRATC UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIC
23.1-20060-2019 IMAGEN RADIOLOGICA ¥ DIAGNOSTICA S.A S
TEL SERVICIO SCLICITADO
AUTORIZACION DE :
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL
5891005 AP Y LATERAL
3175170295
ORDEN VALIDA POR 60 DIAS
\ Sujeto de sudiforia
AL TOTAL WALOR EN LETRAS
FiRMA USUARIC
; Sowo (oD A
A
e
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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. — ORIGINAL
824006480 2 X Fecha: 08/11/2019
B kaNet .
DIR: Cra17A No.16-17 Valledupar - Cesar o e Hlora: 02:50bm.
. DIGNOSTICASAS. PBX: (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias P??‘”f’ 71
* LLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR EACTURA DE VENTA FVC 739988
_ NIT 800140623 Contrato: 0229 08 nov 2019 02:52 p.m.
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 1241088306 SARAS LEIVA MOSQUERA Tipo: RegistroCivil Ingreso 887862
Régimen Contributivo | Sexo Femenino Edad 0 Afios \ 5 Meses \ 22 Dias F. Nac. 17/05/2019
Direccién VALLEDUPAR Teléfono 3008456260 Estrato GENERAL
JAutorizacioén ET/032 Fec Ingreso 08/11/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUJO :
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
' PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-
FEMORAL (AP, LATERAL IMédico : 42494762 - 1,00 $15.448,75 $0,25 $0,00 $ 15.449,00
MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ . o
. 1
|
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALGR ANTICIPO “$0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTO
VALOR TOTAL OR‘DEN‘ DE SERVICIO $ 15.449,00

TOTAL: QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.  *

REPRESENTANTE LEGAL B ACEPTADA
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- QFIGINAL PARA LA OFICINA DE REGIS TR -

LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
ESTA REGISTRADURIA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115
DEL DECRETO 1260 DE 1970 Y EL DECRETO 270 DE 1972. ESTE REGISTRO NO TIENE FECHA DE

VENCIMIENTO ARTICULD 9% ERCMA NE Dvarmimne: == ~ -
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Pagina 1 de i PROCEDIMIENTO: CARACTERIZAGION DE LA POBLACION Y
- ACTUALIZACION DE DERECHOS
Chdigo : 2ARFR-0011

CONSTANGIA DE REGISTRO EN EL SURSISTEMA DE SALUD

Fecha: 25109/2012 e Ao o
VALIDA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS e Sema015
MEDICOS Y RECLAMAR MEDICAMENTOS o o
e VENGTENTD: SO/TH/E0
AN BT07/2010  FEGHA DE VENCIMIENTO: 30/41/2019 COPIANe 1
NOMERO DE CONSTANGIA: TELEFONO: 5857453
MOTIVO X | FIGURA EN SISTEMA
" NOMERQ DE CARNE: TELEFONO: CIUDAD: VALLEDUPAR

£1, SUSCRITO RESPONSABLE DE AFILIAGION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS HACE CONSTAR, QUE:
£ SEROR (A) PT. LUIS CARLOS MOSQUERA MOSQUERA C©O 11844878

£8 TITULAR DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL Y TIENE COMO BENEFICIARIOS Al
HIJO SARA ISABEL MOSOUERA LEYVA RC 1241088306

OBSERVA100CIONES: Valido com soperte de afiliacion a} Subsisiera de Salud de la Policia Nacional, ef Decreto 2353 en el
art. 82, Menciona que si el régimen de excapeidn no contempla ta posibilidad de afiliar cotizantes distintos a los de su progio
régimen, “comp por ajemplo fo impide of régimen militar y policial”, ol conyuge dol cotizante det régimen de excapcidn deberd
permanecer abligatoriamente en ¢l régimen contributivo y fos beneficiarios (hijos) gquedaran cublertes obligatoriamente por e régimen
de excepcin {concepto 272311 del 28/02/2014 MINSALUD). Realizar et tramine en TAHUM por perdida de camet.

VALIDA HASTA EL 3071172019,

Agepte | 3
Responsable de Afiiasion y Actualizacion de Derechos
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D!AGNOSTICA S A.S.

FECHA: 08 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : SARA MOSQUERA LEIVA.
IDENTIF : 1241088306.

EDAD : 5 MESES.

ESTUDIO : RADIOGRAFIA DE CADERA.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

La densidad radioldgica, forma y posicion de las estructuras dseas visualizadas y
especificamente de los nlcleos de osificacion de las epifisis femorales es
simétrica y normal. Los angulos acetabulares son asimétricos y dentro de los
parametros normales para la edad cronolégica (derecho 29° - izquierdo 22°). LOS
arcos de Shenton son continuos. Especificamente no hay cambios radiolégicos
que correspondan a enfermedad luxante de la cadera. Los espacios y relaciones
articulares sacroiliacos y la sinfisis del pubis estan conservados.
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B Vigencia 21/06/2013
Valledupar Cesar - Carrera 17A No. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de thirico ] La Loma - Av. Principal Calle 10 flo. 18-11

www.irdsas.com PBX: 588 1005 | Celular: 350 860 5105 Diagonal.1Mo. 3A-173 Tel. 576 8786 / Cel. 315,243 8261 | Tel. 553 3433  Cel. 316 227 6924




DIRECCION DE SANIDAD No Orden
o 1910029686

, : *ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES o

e g Fecha de Timprestdn

POLICIA NACFONAL A ESPAB VALLEDUPAR . 2019/10/26 9:14:13
Paciente 1 RC 1241088306 SARA ISABEL MOSQUERA LEYVA No. Historia : 1241088306 PF 00
Tipo de Plan : EPS '

Pian: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipe Vinculacion : BENEFICIARIO Categoria tA

Fecha de Evelucion :  2019/10/26 Edad : 5 Meses Sexo : Femenino
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambite : Ambulatorio

’ Servicio Solicitado

Catastrafica Codige Prestacidn Cantidad Friovidad

N 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION 1 HORMAL

COXO-FEMORAL {AP, LATERAL) +
Cadipo Descripeion
Impresién Biagndstica P073 OTROS RECIEN MACIDOS PRETERMING
Datos Clinicos de Impertancia S8 RX DE CADERAS (TAMIZAJE) DESCARTAR DISPLASIA CONGENITADE
« CADERAS
Datos Relevautes de Laboratorio e Imagenes Dizgndsticas Previas
NQ EXISTE

Estudie de: (Parte del Cuerpo ARTICULACION COX0O FEMORAL
Estudio de: {Parte del Cuerpe

Reguiere Equipo Portatil equiere Ecografo Poriati NO  Requigre NG

ORDENADD ~ PEDIATRA
Reg. Med; 482/9

4821995 LOPEZ HERNANDEZ CLARA INES .G, 48.735.194 °

CAIPS\Reportes\rptpatol.ipt Pagina 1 de 2




