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FECHA GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ANO
23 11 2019 BETANCOURT MENA JULIO
TIPO FUNCIONARIO CARNET N. EDAD
BN C©C1065850860 |ANOS CARRERA 17 ANO16-17
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Pagina 1 de 1 PROGEDIMIENTO: CARACTERIZACION DE LA POBLACION Y
Cédigo : 2AR-FR-0011 ; ACTUALIZAC'ON DE DERECHOS
) . CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD
Fecha: 25/08/2012 H . ST P
‘ POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
VA!TIDA FARA AGCCEDER A LOS SERVICIOS CITAS CESAR
MEDICGS Y RECLAMAR MEDICAMENTOS FECHA: 19/11/2019
FECHA DE EXPEDICION: 19 NDVIEMBRE 2019 FECHA DE VENCIMIENTO: 29 FEBRERO 2020 COPIA No 1
NUMERO DE CONSTARNCIA: TELEFONQ: 5837453
MOTIVO X FIGURA EN SISTEMA
NUMERO DE CARNE: TELEFONO: 5837453 CIUDAD® VALLEDUPAR

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE AFILIACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS HACE CONSTAR, QUE:
EL SENOR (A) IJ®. BETANCGURT HERRERA RAMITH ELIAS, CC. 77187213.

ESTA COTIZANDO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y TIENE COMO BENEFICIARIOS A-
HIJO  BETANCOURT MENA JULIO CESAR  CC. 1065850850

OBSERVACIONES: Vilido cowno soporte de afiliacion al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, el Decreto 2353 en ol art.
82, Menciona que si el régimen de excepcion no contempla la posibilidad de afiliar cotizantes distintos a los de su propio
régimen. “como por ejemplo io impide el regimen militar y policial”, el conyuge del cotizantq,del-fég%mgg‘,d‘e excepcion debera
permanecer obligatoriamente e:s el régimen contributivo y los beneficiarios (hijos) quedaran cubiertos dbiig'éfo?ié’hrﬁ“ev‘f@ pey el régimer,
de excepcion (contepto 27231+ Fehr8/02/2014 MINSALUD; -
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Responsable de Afiliacion y Actualizacion de Derechos /// ElaBoro
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-IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A 5.

ORIGINAL
R 824006480 m Fecha: 03/12/2019
- whiaNet g . .
pingelh 2 DIR: Cra17A No. 16-17 Valledupar - Cesar w ey HOra: 08:03 a.m,
RABISL 04 o . " S 2
PrenesTicasAs. PBX; (57)5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Diag Pagina 1/1
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FvC 744190
NIT 800140623 . Contrato: 0229 03 dic 2019 08:05 a.m,
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  pian 0229
Paciente 1065850860 JULIO CESAR BET; ANCOURT MENA Tipo: Cédula_Ciudadam’a Ingreso 893254
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 20 Afios \ 5 Meses \ 6 Dias F. Nac. 27/06/1999
Direccién valledupar . Teléfono 3022918633 Estrato GENERAL
Autorizacién 776, Fec Ingreso 03/12/2019 Facturador 1065613731 - MIGUE, ARIAS ARAUJO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTQ |
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX P.A 6 A.P.y LATERAL, !
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS & LATERAL CON
BARIOMEdico : 42494767 - MAYRA TERESH VENCE 100 $17.561,00 $0,00 $0,00 $17.561,00
DE LUQUEZ

i
i

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO . $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL UsuaRr1o $0,00
VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

$ 17.561,00
TOTAL:  DIECISIETE My, QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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- CERTIEIGADO
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FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2019,

NOMBRE : JULIO CESAR BETANCOURT MENA.,
IDENTIF : 1065850860,

EDAD : 20 ANOS.

ESTUDIO : RADIOGRAFIA DE TORAX.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Versi6n 03 . encia 21/06/2013
irdsas. com Valledupar Cesar - Carrera 174 o, 18-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de lbirico Laloma - Av. Principal Calte 10 No. 18-11

Vi
PBX: 589 1005 { Celular: 350 866 5105 Diagonal 1No. 3A-173 Tel. 576 3786 / Gel. 315 243 8261 T Tel. 533 3433/ Gel. 316 227 8924




[

%y

£

oA DE COLOMBIA
cx DE CC SONAL
*-REPUBLICA D&z COU A
.A;ll‘igg”ggg&ﬁ-& CIUDADAN
e sE

R y ; 0

. -‘, ;;o 1-065'850'26

- -sNBUZiANGQURT'M“EN, o

‘g BE ’ N
2 PELLIDOS

~~JuLio CESAR

FECHA D

£ NaClygyrg, 27-JUN.
VAL Dupap
(CESA‘R)

LuGaR Dg NACIMIENTO

1999

; + M
ES TATUF\'A

Gs Ay SEx0
14-JUL-2017_VALLEDUPAH

FECHA Y Lgary PE EXpepig gy, Wiy

REGY, TRADOR/ Ay

AN CaRiog Gallpn Yadha

005795

HNarye,
HO!

i
65624 5










