g ABRE DEL By,

DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREADE | DECES | -
SANIDAD CESAR CODIGO

FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES

62 ETi37s

FECHA GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DiA MES ANC
s 11 2018 RINCON GAONASEBASTIAN
TIP0 FUNCIONARIO CARNET N. EDAD DIRECCION IFS
BN CC79815135 ANOS CARRERA 17 ANO18-17
N* DE CONTRATO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ,
237-20060-2018 IMASEN RADIOLOGICA ¥ DIACNOSTICA S.A S
TEL SERVICIO SOLIGITADO |
AUTORIZACION DE :
5891005 RX DE PIEAP Y LAT
3175170295

ORDEN VALIDA PORGO.DIAS |
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" |Sujeto de auditoria

VALOR TOTAL

FIRMA USUARID




IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. . S— ORIGINAL
824006480 : ‘ 2 Fecha: 15/11/2019
W et L
HAGEN] ~ DIR: Cral17A No. 16 17 Valledupar - Cesar W oy HOFA 2 04:36 p.m.
niacuostcAsAss, PBX : (57)5 1589“10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias Pagina 1/1
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 741242
NIT 800140623 Contrato: 0229 15 nov 2019 04:39 p.m.
DIRECCION CL 14 15 78 , Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 79815135 SEBASTIAN RINCON GAONA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 889444
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 44 Afios \ 10 Meses \ 9 Dias F. Nac. 06/01/1975
Direccién MN O CS 9 URB CEIBA ALTAGRACIA Teléfono 3143381480 Estrato GENERAL
Autorizacién ET/379 FecIngreso 15/11/2019 Facturador 1065626433 - JHON FREDYS PINEDA BARROS
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS -
873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERALMédico :
42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ 100 $1252050 - $050 $0,00 $125521,00
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 $12.521,00

TOTAL: DOCE MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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REPRESENTANTE LEGAL . ACEPTADA
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DIAGNOSTICA S.A.S.

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.
NONMBRE : SEBASTIAN RINCON GAONA.

IDENTIF : 79815135.
EDAD : 44 ANOS.
ESTUDIO : RX DE PIE DERECHO.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Existe aumento de la desviacién hacia dentro de la falange proximal del primer dedo
por Hallux Valgus. No se observan ofras alteraciones 6seas. Los espacios y
relaciones articulares estan conservados.
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Version 03
. Val - 16~ iri . e X
www.irdsas.c om alledupar Gesar - Carrera 174 Mo, 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ihirico T LaLoma - Av. Principal Calle 10 No. 19-1

Vigencia 21/06/2013

PBX: 588 1005/ Selular: 350 860 8105 Diagonal TNo. 38-173 Tel. 576 9786 | Cel, 315 243 8261 Tel. 553 3433 / Gel. 316 227 6924




DIRECCI()N DE SANIDAD No Orden
-ORDEN DF SERVICIO DE HWAGENES 1910018530

Fecha da Imnresigy

POLICIXNA&ONAL ESPAB VALLEDUPAR 2019/10/17 10:06:23

};s;cieute ¢ CC79815135 SEBASTIAN RINCON GAONA No. Historig 79815135 PR 00
Tivo de Plap : BPS

Plan:. PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacigy ; COTIZANTE Categoria :C
Fecha de Evelucidn ; 2019/10/17 Edad : 44 A%og Sexo :
Ubicacion Sin Asignacisn de Cama Ambito ; Ambulatorio

Masculing
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Servicio Solicitads ;
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Prestacion /

Catasimﬁg Codigo Cantidad Prioridag
NG 873333 RADIGGRAFIA DEPIF Ap YLATERAL it
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