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: = e (IBRE DEL
DEPARTAMETC DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES
y ) SANIDAD CESAR CODIGO
] -é:mn* it ¢ FORMATO UNICO DE AUTORIZAC!ONES
o2
. FECHA TGRADO ! APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ANO
i 11 2019 PACHECO MORON SHARLIN
FIP0 FUNGIONARIO CARMET N. EDAD DIRECCION IPS
BN £ 1047214854 |ANOS CABRERA 17 ANO16-17
% DE CONTRATC OMIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
53.7-20060-2019 THRAGEN RADIOLOGICA ¥ DIAGNOSTICA 5.A S
TEL [ERVICIO SOLICITADO
AUTORIZAGCION DE :
BY DE MANO DERECHA AP Y LATERAL
5891005
3175170295
ORDEN VALIDA POR 80 DIAS
Sujelo de auditoria
VALOR TOTAL NS VALOR EN LETRAS
’ ' . ' L,
REEERNCIA SETTS AUTORGADD -] I\EIRKA URLARTD
S g i




@ IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. -

ORIGINAL

Ry rcogpree
R . 824006480 o —-&FWE*E%— Fecha : 08/11/2019
inacen M DIR: Cra17A No.16-17 Valledupar - Cesar on® g Horai O42ZpM
A biHcAsAs. 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 740019’
© NIT 800140623 _ Contrato: 0229 08 nov 2019 04:24 p.m. '
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 1047214334 SHARLIN PACHECO MORON Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 887902
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 33 Afios \ 9 Meses \ 22 Dias F. Nac. 17/01/1986
Direccién CL 14 A 19C 61 | Teléfono 3012403526 Estrato GENERAL
Autorizacion ET/038 Fec Ingreso 08/11/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARTAS ARAUIO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC  VRENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS ‘
873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANOMeédico : '
42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ 1,00 $12.520,50 $0,50 $0,00 $12.521,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO' $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO o $ 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




RADICLOGICAY
DIAGNOSTICA S.AS.

NOMBRE
IDENTIF
EDAD
ESTUDIO
ORDENADOR

e

FECHA: 08 DE NOVIEMBRE DE 2019.

: SHARLIN PACHECO MORON.

: 1047214334

: 33 ANOS.

: RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA.

: DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

La densidad radiolégica, forma y posicién de las estructuras 6seas visualizadas es
normal, con corticales lisas sin soluciones de continuidad patolégicas. Los
espacios y relaciones articulares estan conservadas. No existen caICIflcamones

peri-articulares.
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PBX: 588 1005 | Celular: 350 850 105 Diagonal 1No. 34-173 Tel. 576 9786 | Cel. 315 243 8261
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LaLoma - Av. Principal Calle 10 No. 19-11

. Vigencia 21/06/2013
irdsas.com Valledupar Cesar - Carrera 17A No. 16-17 Hernando De Santana Sede La fagua de Ihirico ]

Tel. 553 3433/ Cel. 316 227 6924
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ESE HOSPITAL RO.SAR“IO'PUMAREJO DE LOPEZ
NIT: 892399994

SOLICITUD DE EXAMENES ‘

LISTAS - HOSPITALIZACI()N Y URGENCIAS
Fecha Folio:10109l7.019 5:01:38 p. M-

s e

‘,_mar:a,_m,uesepuemnre.’auum.ua:w.,

EVOLUCION MEDICA DE ESPECIA
N° Historia Clinica: 1047214334 N° Folio: 39 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES . .
Identificacion: 1047214334 Sexo: Femenino : ‘

Nombre Paciente: SHARLIN PACHECO MORON
33 Afios \ 7 Meses \24 Dias | }Estndo Civil:  Soltero ! ‘
|

Fecha Nacimiento: 17/enero/1986 Edad Actual:

Direccion: KRA23#6-140 Teléfono: 3012403526

Procedencia: DIBULLA Ocupacion: |

DATOS DE AFILIACION \
Entidad: PARTICULAR Régimen: Regimcn_Simpliﬁcado |
Plan Beneficios: PARTICULAR Nivel - Estrato: PARTICULAR \
DATOS DEL INGRESO ’,J
Responsable: Teléfono Resp: [
Direccion Resp: ° Ingreso: 2134647  Fecha: 10/09/2019 1:30:10 p. m. |

Causa Externa: Enfcnnedad_Gencra\ \‘

Finalidad Consulta: No_Aplica

ME DEL TUNEL CARPIANO

DIAGNOSTICO: G360 - SINDRO
STADO DE EXAMENES R APOVO DIAGNOSTICO -
IMAGENOLOGIA \‘

[CANTIDAD

DESCRIPClO‘N
21101 RX MANO, DEDOS, PUNO, MUNECA, CODO, PIE, TOBILLO, CLAVlCULA, 1 Rutinario
ANTEBRAZO, EDAD OSEA, CALCANEO
RX DE MANO DERECHA AP Y LATERAL ‘
Total Items:

Sy |

OMAR VICENTE RIVERA MARTINEZ
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i Nombre reporte : HCRPReporteDBase b d Pagina 1/1 19203243
. LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMARE]O DE LOPEZ - ALLEDUPAR] NIT [89239999+-5]
g : i £ { 5 .
¥ : * : : ;
! t ; Direccion: Calle 16C No. 17 - 141 Barrio Santana (Avenida L2 Popa)
| ! 5 Fax (37 +5) 574845 : ¢
3; pBY:(57 + 5) 5712339 Valledupar - Colombia B
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ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

" 892399994 CODIGO
VERSIOM

- 016 EVOLUCION MEDICA DE ESPECIALISTAS - FECHA
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS e

N° Historia Clinica: 1047214334 HOJA
1d:
T ... DATOSPERSONALES .
Nombre Paciente: SHARLIN PACHECO MORON Identificacién: 1047214334 Sexor
Fecha Nacimiento: 17fencrof/1986  Edad Actual: 33 Afios \ 7 Meses \ 24 Dias Estado Civil: - Soltero
Direccion: . KRA23 #6-140 . Teléfono: 3012403526
Procedencia: . DIBULLA QOcupacién:

: . , DATOSDE AFILIACION . .
Entidad: * PARTICULAR ’ Régimen: Regimen_Simplificac
Plan Beneficios: ' ‘ i PARTICULAR R Nivel - Estrato: PARTICULAR
DATOS DEL INGRESO . ) C. FOLION°39 | (Fechu: 10/09/2019 05:01 p. m.)

Responsable: " ; ’ - Teléfono Resp: ’
Direccin Resp: . i N Ingreso: 2134647 - Fecha: 10/09/2019 1
Finalidad Consuita: No_Aplica -~ ! Causa Externa: Enfcnncd&d_Gencml.

" DETALLE
FISIATRIA

. PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD, QUE INGRESA A LA CONSULTA POR SUS PROPIOS MEDIOS, REFIERE
HISTORIA DE FIBROMIALGIAS, DORSOLUMBALGLA CRONICA, TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, TRAST
DEL CICLO DEL SUENO, TENDINITIS PATA DE GANSO, \IENTSCOPATIA, ETC. MANIFIESTA HABER RECIBIDO TTO

VAT IIPLES DADO POR ANALGESICOS, MIORELAJANTES, DSICOTERAPIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA HIDRICA, SIN

DE SUS SINTOMAS. LA PACIENTE MANIFIESTA L INICAMENTE DOLOR EN INTERFALANGICA PROXIMAL Y DIST:
_ CUARTO Y QUINTO DEDODELA MANO DERECHA. . .

APP: FIBROMIALGIA o , .

A FARMACOLOGICO: QUETIAPINA, FLUOXETINA, ACETAMINOFEN + CODEINA, CLONAZEPAN, CICLOBENZAPRI}

A.QX: APENDICECTOMIA, SEPTOPLASTIA, ADENOIDECTOMIA, AMIGDALECTOMIA. ' .

OCUPACION: DOCENTE POLICIA NACIONAL

PARACLINICOS: )
ELEC‘I’ROMIOGRAFIA+NEU'ROCON‘DUCCIONES DE MIEMBROS SUPERIORES DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2019 QU

MUESTRA UN SINDROME DEL TUNEL CARPTANO BILATERAL DE CARACTER LEVE.

EXAMEN FISICO: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, CONCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA, CUELLO MOVI
ADENOPATIAS, CORAZON RITMICO NO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS, 'ABDOMEN BLANDO NO MEG:
. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, DOLOR ‘A NIVEL DE INTERFALANGICA PROXIMAL Y DISTAL DEL Cu:

QUINTO DEDO DE LA MANO DERECHA QUE LIMITA LAS ACTIVIDADES MANUALES COTIDIANAS, SIGNOS DE PH£

DERECHO.

PLAN: -

RX DE MANO DERECHAAP Y LATERAL
; )

CITA DE CONTROL CO “RESULTADOS DE RX.
EXAMENES ; -
CANT NOMBRES

1 21101 - RX MANQ;:DEDOS, PURO, MUNECA, CODO, PIE, TOBILLO T AVICULA, ANTEBRAZO, EDAD OSEA, CALCANEC
i P

RX DE MANO DERECHA AP Y LATERAL

i
PO

" MEDICAMENTOS ) .
CANT  CODIGO : “NOMBRE MEDICAMENTO
1 s B I3

3 .

»

Usuario: 19203;

I

. gt
Nombre reporte : HCRPHistoBase f‘ C X
LICENCIADO A [HOSPU:AL ROSAR!O..PUMARETO DE LOPEZ - VA}.LEDUPAR',] NIT [892399:594—5]
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K ESE HOSPlTAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ N
892399994 CODIGO
: ; 0 0‘16 EVOLUCION MEDICA DEESPECIALISTAS - - ~ Mg
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS
N° Historia Clinica: 1047214334, HOJA
o Id:
" . DIAGNOSTICOS : ‘
; CODIGO - NOMBRE ¢ S ,
i G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO i Ppal[ViFo Presun

DESTINO DEL PACIENTE Salida_{ Consulla Externa
) PLAN: RX DE MANO DER.ECHA AP Y LATERALCITA DE CONTROL CON RESULTADOS DERX.

OMAR VICENTE RIVEI'Z.A MARTINEZ™

586 - MEDICINA FISICA Y REHABILITACION _
8996|

. ORDENES MEDICAS

e

e e e

‘Usyario: 19203

T

ol Sy

Nombre ré) rte HCRPH:stoBase
LICENCI.f\E?O A [HOSPIT AL ROSARIO PUMAREJO DE LOPE VALLEDUPAR, NIT [892399994-5] :
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214334

tiseineagion . -«

JE-2023 .
a0 TR
ML EAD

17-ENE-f986 098728796
Fechade nacimiento Numero de camé
(o J F
GS.Rh Sexo
L oI |
INDICE DERECHO A DERECHO i",
0] ,.‘ ». }»
i

e T

P

1.047.214.304

u
P-0301330-22131 132-F-1D47214334-20041205
u

] E.RS%TBH{\L
DADATIA

[

FECHA DE NACIMIENTO ‘ﬁ7'ENE’1 986

ARRANQUILLA
{ATLANTICO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

" .57 i -

ESTATURA G.S. RH SEXO
20-FEB-2004G LAPA o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A
- . REGISTRADD MACIONAL
B Vnmpumummrnmva

0551804339A 02 170460568

-




