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o MWBRE DEL
DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES
SANIDAD CESAR CODIGO
FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES
62 ETI816
FECHA GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ANO
28 11 2018 SOSA OSPINO NEIDER
TIPQ FUNCIONARIO CARNET N. EDAD
BN CC1003312950 _ |ANOS CARRERA 17 ANO16-17
N° DE CONTRATO j T UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
23-7-20060-2019 TMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA S.A S
- TEL - - "SERVICIO SOLICITADO
RX DE MANO DERECHA
5891005
3175170295
: ORDEN VALIDA POR 60 DIAS
Sujeto de auditoria
T TP it e e bt it e ’VALQREN LETRAS, IR ‘,::,.;w R
:‘;@S\'\— -

=T~ FIRMA USUARIO

nbE e




900008328~1
CARRERA 18 #14 - 47
Teléfonos: 5803535 -

= VALLEDUPAR

. Nombre:
...antificacion:

" #scolaridad:
Direccion:

{ Sedg Afiliado:
Contratante:

CC 1003312950
SECUNDARIA
MZ 27 CASA 11 VILLA MIRIAM
VALLEDUPAR '
MUNDIAL DE SEGUROS

SOSA OSPINA NEIDER JOSE )
Id. Alterna:

CLINICA INTEGRAL Dﬁ;”EMERGENClA

L} kY
'

- LAURA DANIELA

—

Sexo: Masculino Esté‘ado Civil: Union libre
Edad: 26 Afos F Nacimiento: 27.12.1992
Grupo Etnico:  No Aplica

Zona: U Ciudad: VALLEDUPAR
Gcupacion: NO APLICA'::
Plan: AT+317 Regimen: OTRO

Vinc?JIacién Cotizante

| Telefono: 3126467583 |

Fecha: 26.NOV.2019 9:48 EVOLUCION E~C;'ONSULTA EXTERNA
HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO CON DABO DE LA(

DX: $611
DX Rel.:
DX Rel2;
ld.Mdico: 84455863

Nombre: MIRANDA NOC:}v'U_lERA CARLOS MARIO

Consecutivo:

A T |
Especialidé,d.;'Ortopedia y Traumatologia

0301268003

FINALIDAD DE LA CONSULTA
CAUSA EXTERNA
EVOLUCION (SUBJETIVO)

- ACTUALIZACION DE ANTECEDENTES
EXAMEN FiSICO
’ c.c.e
CARDIOPULMONAR
ABDOMEN . .
GENITO URINARIO - ©
EXTREMIDADES

’

FIEL Y FANERAS

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
INTERPRETACION / ANALISIS
PLAN DE MANEJO

oy Carlos Mario AMiranda
Espocmliisid an Orropedia
//\ y 7 Tt u:rnalolcogéa
{ e { )

Peow Lo

B
ik

MIRANDA NOGUERA CARLOS MARIO
6855

.La Historfa Clinica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999

10- No Aplica
02 - ACCIDENTE DE TRANSITO .a%-"

PACIENTE YA COMPLETA 1 MES POP OSTEOQSITENS!I EN
BIEN SIN DOLOR"

NO

SIN DATOS PATOLCGICOS

SINDATOS PATOLOGICES -, = -
. SIN'DATOS PATOLOGICOS -

SiN DATOS PATOLOGICOS

MANO DERECHA CON RIGIDEZ A LA FLEXION-Y PRENSIC
LA MANO

TOLOGICOS
SIN DATOS PATQLOGICOS
EVOLUC!ON FAVORABLE

.
20 SESIOENS DE TERAPIA FSICI
CITA EN 60 DIAS

RX MANO DERECHA

Ortopedia y Traumatologia

MANOQ DERECHA SE SIENT

N DE LOS DEDEMA EDEM/

i

impreso por: SVEG:AP
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REPUBLICA DE COLOMEIA ) .
IDENTIFICACION PERSONAL @ \
CEDULA DE CIUDADANIA :
numeRo 4 .003.312.950
SOSA OSPINA
APELLIDCS
NEIDER JOSE
NOMBRES
' (J '
Neger Spsa Dapina
FiEMA i :
i
”‘//__——————""‘”\.
FEGHA DE NACIMIENTO 27-DIC- 992,
VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.73 O+ M
ESTATURA G5 RH SEXO i

L
v 7

7-ENE-2011 VALLEDUPAR
: P .

DICION R
FeonA Y LUGAR O EXPE REGISTRADOR MACIONAL
GARLOS ARIEL SANCREZ TORRES

0025726776A 1 35738803

@

POl (0280322-M-3 0033129502011 020!

Q

s

POLICIA NACIG!

CC 4003312050

| Dotumentc as identificacion

. 27-DIC-2023
' Facha de Vercimiento

27-DIC-1992

Fecha ge nacimiento

0 +
G5 Rn

SERVICIO

098764!

Numero ge ¢

M

Sexv

VALIDO pAR
A ACCEDE
S A QUE TENG A HesoS

-~

ERECHO

583

NG




Clinica Integral . Feona; 2 AU s 5
Eje gl s rgeaurﬂ Damelas Nombre: \\J Q. D\O CDQ”Q
Pade Sant Bl B Identificacion: WA DZ12 R S5O
Empresa: A >
Sewicio Husmanigado por Vocacion Edad: Admiisién:

i s L

Carrera 18D No. 22 - 33 Av. Simon Bolivar = PBX: 585 2222§ ° Valledupar Cesar
Web: www.clinicaintegral.com.co




—— | ORIGINAL

¢ Fecha: 03/12/2019
Hora: 02:06 p.m.
o

. IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.

824006480 . oy

Nt g

DIR: Cra 17A No. 16-17 Valledupar - Cesar e, oA

IMAGEN
BADIOLOGICA

i . o, . Pagina 1/1
DIAGROSETA S AS,  (B7) s 9 10 05 Email: info irdsas.com .
. erpspcasas. PBX: (57)5 58 @ Vence en 30 Dias 3
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 74444>
- o te
NIT 800140623 Contrato: 0229 03 dic 2019 02:08 p-m. .
DIRECCION CL 14 1578 . Cadigo IPS 200010077901 Plan 0229
Paciente 1003312950 NEIDER SOSA OSPINA Tipo: Cédula_Ciudadanfa Ingreso 893563
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 26 Afios \ 11 Meses \ 7 Dias F.Nac. 27/12/1992
Direccién VALLEDUPAR Teléfono 3214097179 Estrato GENFRAL
Autorizacién ET/816 Fec Ingreso 03/12/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUIO
CéDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC - VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS 1
873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANOMédico :
42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ 100 $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 i $ 0,00
VALOR DESCUENTO :
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO I3 12.521,00

TOTAL:  DOCE MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

e Uwy 3 /94// i
REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA )
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uMAGEN - A
RADIOLOGICA & |
DIAGNOSTICA S.AS. . |
FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : NEIDER SOSA OSPINA.

IDENTIF : 1003312950.

EDAD : 26 ANOS.

ESTUDIO : RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Existe remodelacion 6sea por fractura conminuta del segmento proximal del qulnto
metacarpiano con compromiso de la superficie articular vecina, fijacién y aposicién
de los fragmentos mayores por medio de elementos de osteosintesis intradseo y
luxacidn de la articulaciéon carpo metacarpiana adyacente. Hay fractura completa
con aposicion, alineacion de los fragmentos y el segmento proximal del cuarto
metacarpiano. No se observan otras lesiones dseas ni articulares.
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