BRE DEL El
b DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES
SANIDAD CESAR CODIGO
FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES :
62 ET/483
FECHA GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DiA MES ANO
20 11 2019 QUINTANA GONZALEZ PAULA
TIPO FUNCIONARIO CARNET N, EDAD DIRECCION [PS
BN 1.066.302.074| ANOS CARRERA 17A NO16-17
N° DE CONTRATQO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
23-7-20060-2019 IMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA 5. AS
O TEL i o ) ~SERVICIO SOLICITADO
AUTORlZACION DE :
5891005 RX CADERA (873411)
3175170295
ORDEN VALIDA POR 80 DIAS
Sujeto de auditoria :
VALOR TOTAL N SR _ VALOR EN LETRAS
X
WEBICOY E REEEN:{EZIA SELLO AUTQRW FIRMA USUARIG
v\\“‘ '
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'IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S, - ORIGINAL
*@gz?g Fecha: 03/12/2010
%? Hora: 09:41 a.m,
Rf%‘é%??%’i‘m PBX: (57) 5 589.10°05Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias Pagina 1/1

CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CE§AR : FACTURA DFE VENTA FVC 744270
NIT 800140623 Contrato: 0229 03 dic 2019 09:43 a.m.
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229

g

. 324006480
éﬁ-t:zﬁmgﬁ‘k «DIR:++Cra 17A No. 16-17 Valledupar - Cesar

o

Paciente 1066302074 PAULA QUINTANA GONZALEZ Tipo: RegistroCivil Ingreso 893363

Régimen Contributivo Sexo  Femenino Edad 0 Afios \ 5 Meses \ 26 Dias F. Nac. 07/06/2019

Direccion VALLEDUPAR Teiéfono 3046218882 Estrato GENERAL
Autorizacién ET/483 Fec Ingreso 03/12/2019  Facturador 1065626433 - JHON FREDYS PINEDA BARROS

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-
FEMORAL (AP, LATERAL JMédico : 42494762 - 1,00 $ 15.448,75 $0,25 $ 0,00 $ 15.449,00
MAYRA TERESA VENCE 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 . $ 15.449,00

TOTAL:  QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

=T ey /Q///
REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA




> | Pagina 1de1 . -] PROCEDIMIENTO: CARACTERIZACION DE LA POBLACION Y
cs d!.gq ‘2 AR’-FR -0011 ACTUALIZACION DE DERECHOS

* CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD

A B
Qsy pATR G

BN 5 5 - .
et .= | Fecha: 26/08/2012 » POLICIA NACIONAL POLICIA NAGIONAL
VALIDA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS A
MEDICOS Y RECLAMAR MEDICAMENTOS PAGINA No
FECHA DE EXPEDICION: 14 JUNIG 2078 FEGTIADE VENCIMIENTO: 31 DICIEMERE 2078 COPTA TG
NUMERO DE CONSTANGIA: TELEFONO: 5837453
MOTIVO X | FIGURA EN SISTEMA
NUMERO DE CARNE: TELEFONO: 5837453 ClUDAD: VALLEDUPAR

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE AFILIACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS HACE CONSTAR, QUE:
EL SENOR (A) PT. QUINTANA CALVO ALBERT JOSE. CC. 1064115216,
ESTA COTIZANDO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y TIENE COMO BENEFICIARIOS A:

HLO QUINTANA GONZALEZ PAULA ELENA RC. 1066302074




RADIOLOGICA Gk
DIAGNOSTICA S.A S,
\

FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2019,

NOMBRE ! PAULA QUINTANA GONZALEZ,
IDENTIF : 1066302074.

EDAD : 5§ MESES,

ESTUDIO  RADIOGRAFIA DE CADERA.

ORDENADOR DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

La densidad radioldgica, forma Y posicion de las estructuras ¢seas visualizadas y
especificamente de Jos nicleos de osificacion  de Ias epifisis femorales es

Yersion 03 ' encia 21/06/2013
Valledupar Cesar - Garrera 174 No, 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ihirico laLoma- Av. Principal Cafle 10 Ng, 19-11

vi
WWw.irdsas.com © PBX:589 1005  Celtar: 350 850 105 Diegonal 1. 3A-173 Tel. 576 9785 el 315 243 251 rTeL 553 3433  Cel. 316 277 5992
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL . ]
" e
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REGISTRO CiviL
1066302074 DE NACIMIENTO gulicativo 60067226
Patas de Ja oficing de registro - Clase de oficing l

o

[

- E———

- ===,

o ————

Registraduria D Notarfa Q Nimero m Consulado D Corregimiento D Inspeccisn de Policfa D Cédigo ! B :\‘
- -

Pais - Departamento - Municipio © Corregimfentn e/o Inspeccién de Policlz
{(LLOMR VS f"F“Qan—- \fﬁfTF‘T\”MhRTn 1 \mrrw‘nrrpnw X k % * % X x % 'k':i; *
Datos del inscrito . = )
TS Primer Apellido

QUINTANR "* * * % % & 4 4 » 7 7 2 * | BONZALEZ
Nornbre(s) 0

PAULAELENA ﬁ:***#k****:\-:\-***A—****t**********k
Fecha de nacimiento

E'-'ﬂmm Factor A
. [] i’
Lugar de nacimiento (Fals - Departamenta - Municipia - Corregimienta e/a lnspeccic‘m)

Tipo de dotumento antecedente o Declaracién de testigos

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * « Aok ok ok A ok

Datos de le madre o pqdre (Para casos de ueblos indigenas con linea matrilineal, o Parejas del mismo sexo, o
' Apellidos y nombres complet

Segundo Apallide

*-***t****.****.

b

ey

CC No. 1064118216

e o
]

Datas del declafante

- ORIGINAL PARA'LA OFICINA DE REGISTRO -

DWITNTANA CALVO ALBERT JOSE & % % & &% % * ok &k
D

de Id, lén (Clase y nimero) »

CC No. 1064115216 *'*4****************;**

\ =~ \ 5
Datos primer testigo :
Apellidos nombres completos .
*****-*******'****#**'*** s

Documento de Identificacion Clase Niimero)
1\-****.******~

Datos segundo testigo - . .
ellidos nom! res completos .
**‘****************‘*#*****t********-‘k**** L ]
Documento de Mentificacién (Clase namerc) - Firma,
*

kA K k kK % *'h*ﬁ\:****_# k% ] ) 3

( Fecha de Inscripcion

AﬁOD—EE e “ o 2 ‘ é;
= Nombre y firma T 3}{"

< X CLATL Yy - s -\“‘

Reconocimiento paterno | Nombrey firma del funcionario ante quien m&ﬁ{wh J

EED

Flrma

| Y
K X M ~e STEF ~___ESPACIO PARA NOTAS

LEBRO DR VARTIOS: FOLTO 8159; oTRO:CN - CERETT

w QU AT
] ‘ e P I
\ “ FPEGRE UORBIRIO CASTRG ARAUND -

NHOTARID ENGARGADO 3 1.

%
|




Catagtmﬁca C’mfiga
No

873414

1 f ﬁdag
0 AR ! NORMzp
O { A )+
Cédi Bescri cidy '
CONTROL p TALUD DE Ry
s de Imgortancia 88 RXDE CADERA
Dasos Re Htes de diatorio o s

PEDIATRA
d 482005
Feg Med 4 194
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