MBRE DEL E|
DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES |/
e SANIDAD CESAR CODIGO
, b FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES
* /0 d 62 ET/369
FECHA GRADD pd APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO o
DIA MES ANO / 1 =
8 11 2015 . / ROYEROQ ANGULO MATIUS
TIPQ FUNCIONARIO CARNET N. EDAD DIRECCION IPS
BN RC 1066888928 [ANOS CARRERA 17 ANO16-17 _
N* DE CONTRATC UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO /,
23-7-20060-2019 : IMAGEN RADIOCLOGICA ¥ DIAGNOSTICA S.A S v
TEL - SERVICIO SOLICITADO
AUTORIZACION DE :
5851005 RX DE SENOS PARANASALES -
3175170205 RX DE CAVUM FARINGEQ /
e
ORDEN VALIDA POR 60 DIAS
Sujeto de auditoria
VALOR TOTAL
FIRMA USUARIO
% )
@@x &
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: CARAGTERIZACION DE LA POBLAGION Y
Cédigo : ZARFR.0011 ACTUALIZACION DE DERECHOS
. y CONSTANCIA DE REGISTRO FN EL SURS'STEMA DE SALKD
Fecha: 25/09/2012 2 fa n k
o POLIGIA NACIONA. POLICIA MACIONAL
/
< / CITASCESAR
- VAL:IDA PARA ACCEDER A LLOS SERVICIOS f’ FECHANI/42/2019
MEDICOS Y RECLAMAR MEDICAMENTOS ~ PAGINA Vo
FECHA DE EXPEDICION 3 DICIEMBRE 2019 FE-11A DE JENAENTS 37 DICIEMBRE 2019 COFIA No 1
NUMERO DE CONSTANCIA TELEFONO
MOTIVO f X ! FIGURA EN SIS TEVA
NUMERO DE CARNE: TELEFONO. 3R0 5661:90 CIUDAD VALLEDUPAR

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE AFILIAGION Y AGTUALIZACION DE DERECHOS HACE CONSTAR, QUE:
EL SENOR (A) PT. ROYERO SIMANCA JUAN FELIPE. CC. 77087262,

ESTA COTIZANDO AL SUBSISTEMA DEAS-"\I_’\.ID DB LAPOLICIA NACIONAL Y TIENE COMO BENCF.CIARIOS A
HIJO ROYERO ANGULO MATIUS FELIPI P 1066888026

OBSERVACIONES: Valido como soporte de afiliacion al Subsistema de Salud de (a Policia Naciony!, el Decreto 2353 en el art. 82.
Menciona que si el régimen de excepcién no conterpla la posibilidad de afiliar cotizantes distintos a los de su propio régimen. “como
por ejemplo fo impide el regimen militar y policial”, el cényuge del cotizante del régimen de excepcidn debera permanecer
obligatoriamente en el régimen contributivo v fos beneficiarios (hijos) quedaran cubiertos obligatoriarrente por e 1égimen de excepcién

(concepto 272311 del 2BI02 AANSALUD)

S MANUEL PAJRON HOYEL

—— -
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DIRECCION DE SANIDAD No Orden
ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES 1908034443

Fecha de Tmoresidn

PoLICIA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR = 2019/08/29 142237

Paciente: RC 1066888926 MATIU S FELIPE ROYERG ANGUIL, J - No. Historia : 1066888926 PR 00
Tipo de Plan : EPS P

Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tivo Vinenlacién : BENEFICIARIO Categorin :A

Fecha de Evolucién : 2019/08/29 Edad: 3 A%s Sexg ; Masculino

Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambite ; : Ambulatorio b

Antecedentes RINITIS ALERGICA
Observaciones XXX

CLARA INES LOPEZ H.

ORDENADO B Reg. Mod. 182105
; 4
4821995 LOPEZ HERNANDEZ CLARA INES iy ¥irmag.C. 4973519

C:\IPS\Reportes\lptpatoszt : Pagina 2 de 2




. 4 IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.

ORIGINAL

R 824006480 m Fecha: 03/12/2019
. 1 bl e »
pacem | DIR: Cra17A.No.16-17 Valledupar - Cesar WM ey HOF 1 03:01 p. m.
Plvhemiatet il . il infa@ ] Pégina 1/1
Dixenosmcasas. PBX: (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR
e fIA FACTURA DE VENTA FVC 744492
NIT 800140623 L Contrato: 0229 03 dic. 2019 03:03 p. m.
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 1066888926 MATIUS ROYERO ANGULO ' Tipo: RegistroCivil Ingreso 893613
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 4 Afios \ 2 Meses \ 19 Dias F. Nac. 14/09/2015
Direccion ASD Teléfono 3215616852 Estrato GENERAL
Autorizacion £r369 FecIngreso 03/12/2019 Facturador 1065844219 - ANDRES FELIPE OROZCO ZAMBRANO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALESMédico :
42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ 1,00 $16.864,00 $0,00 $0,00 $ 16.864,00
870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEOMédico :
42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ 100 $18.683,00 $0,00 $0,00 $ 18.683,00
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 $ 35.547,00

TOTAL:  TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA « —
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EMAGEN '
RADICLOGICA
DIAGNOSTICA S.A.S. oo
FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : MATIUS ROYERO ANGULO,

IDENTIF : 1066888926. '

EDAD : 4 ANOS,

ESTUDIO : RX DE SENOS PARANSALES.

ORDENADOR - : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Los senos maxilares, frontal, esfenoidal y las celdillas etmoidales presentan
normal neumatizacion y desarrollo para la edad cronolégica. El septum es central,
Las fosas coanales estan permeables. No se observan lesiones 6seas.

At

Version 03 Valledunar € 0 Ao, 1 .
irdsas. com ailedupar Gesar - Carrera 17A Ne. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ihirico

aLoma - Av. Principal Salle 10 No. 18-11
Tel. 553 3433 ] Cel. 316 297 8324

PBX: 583 1005 / Celufar: 350 860 5105 .| Diagonal 1No. 3A-173 Tel. 576 9785 | Cel. 315 243 8261

Vi’geilcia 21/06/2013




- FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : MATIUS ROYERO ANGULO.
IDENTIF : 1066888926.

EDAD : 4 ANOS.

ESTUDIO : RX DE CAVUM FARINGEO.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Hay disminucion del diametro de la columna aérea a nivel de la naso y de la
orofaringe por hipertrofia adenoidea y las amigdalas palatinas. E| resto de los
tejidos blandos faringeos, retrofaringeos, pre Yy paravertebrales son normales. Las
celdillas mastoideas poseen normal neumatizacién. No se observan lesiones
Oseas.
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Www.irdsas.com PBX: 589 1005 / Celular: 350 880 8105 Diegonal 1 fo. 3A-173 Tel 576 9786 /el 315 243 8261 | 7ol 555 3433 Cel. 316 227 6994




