- MBRE DEL E|
DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES |/
SANIDAD CESAR CODIGO
» FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES
62 ET/871
FECHA GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ANO
- 28 11 2019 MAHECHA NAVIA LUZ
TIPO FUNCIONARIO CARNET N. EDAD
BN CC55154934 ANOS CARRERA 17 ANO16-17
N° DE CONTRATO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
23-7-20060-2019 IMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA S.A S
‘ TEL - ' SERVICIO SOLICITADO '
RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL
5891005
3175170205
ORDEN VALIDA POR 60 DIAS
Sujeto de auditoria i
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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. ORIGINAL
824006480 ({@ Fecha : 02/12/2019

B DIR : Lra 17A No. 16-17 Valledupar - Cesar Hora: 04:51p.m,
w45 PBX: (57)5 589 10 05 Email: info@irdsas.com

Pagina 1/1
Vence en 30 Dias
CLIENTE DEPARTAMENTO BE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 744055
NIT 800140623  Contrato: 0229 02 dic 2019 04:53 p.m. : ;
DXRECCION CL 14 15 78 Cadigo IPS 200010077901 Plan 0229 5
Paciente 55154934 LUZ STELA MAHECHA NAVIA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 893100 |
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 50 Afios \ 10 Meses \ 27 Dias F. Nac., 06/01/1969 :
Direccién BRR 1 MAYO Teléfono 3114340912- Estrato GENERAL '
) 3155415260
Autorizacién g1/g71 FecIngreso 02/12/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUJO
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX P.A.6 A.P.y LATERAL,
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS ¢ LATERAL CON
BARIOMédico : 42494762 - MAYRA TERESA VENCE 100 $17.561,00 $0,00 $0,00 $17.561,00
DE LUQUEZ ’
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

$17.561,00
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DIAGNOSTICA S.A;§;;
FECHA: 02 DE DICIEMBRE DE 2019,
NOMBRE + ¢+ LUZ STELA MAHECHA NAVIA.
IDENTIF 1 551 511934.
EDAD : 50 ANOS,
ESTUDIO : RADIOGRAFIA DE TORAX,

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Versitn 03
Lirdsas.c om Valledupar Gesar - arrera 174 Mo, 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ibirigo

Virencia 21/06/2013

LaLoma- Av. Principal Calle 10 No. 19-11
PBX: 589 1005 | Celutar: 350 860 6105 Diagenal 1No. 3A-173 Tel. 575 9786/ Gel. 315243 8261 | Tl 553 3433/ Cel. 316 227 5924
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¢ 7 DIRECCION

DE SANIDAD [ Noow
: 1911024575
ORDEN DE SERVICIO DE [MAGENES Fecha de Tmnresigy
, ESPAB VALLEDUPAR 2019/11/23 8.49.55
CC 55154930177 STELA MAHECE, NAVIA No. Historia ; 55, 54934 PR op
Tipo de Plan . EPS§ |
¢ PLANIN TEGRAL DE ATIENCION Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO Categoriy :A
Fecha ge Evolucign : 201911723 Edad ; 5 A?os Sexo ; Femening
Ubicacién Sin Asignacisy de Camg Ambito : Ambulatorig
Servicio Sgb'citado
Cat&sm;ﬁca Codige Prestacign '
NoO 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX
DECUBITO

A QAP
LATERAL, OBLICUAS, OLA
BARIO) + , ' S
o Cédigo ' Descripcign Iy
Impresisy Diagnéstics K539 SINDROME pp, COLONIRRITAR; SIN DIARREA ¢
Datos Clinjcos de Importanciq ——— , '
levantes de Laboratorioelmé enes Dig n6sticas Previ S/
NO ‘
Estudio de. arte del Cyey, 0

(P, o)  TORAx | :
Estudip de: (Parte de] C’uergo! ‘ "
Requicre Fams Portﬁl i :




