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Cédigo : 2AReFR-0011 #CTUALIZACION DE DE:RECHOS

CONSTANCIA DE REGISTRO EN EL SUBSISTEA DE SALUD

Fecha: 26/09/2512 POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

VALIDA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS FECHA. samr 2015
MEDICOS Y RECLAMAR NEDICAMENTOS N PaGi
FECHA DE EXPEDICION: 24 JULIO 2016 FEGHA DE VENGIIENT

NUMERO DE CONSTANCIA: TEWEFONO: 5837453

: 31/01/2020 COPIA No 1

MOTIVO X

FIGURA EN SISTEMA

THISO HERAC TRRADOC SEBASTIAN-ANDAELE RC.

NUMERO DE CARNE; TELEFONO: 5837453

ElL. SUSCRITO RESPONSABLE DE AFILIACION Y ACTUALIZACI(N DE DERECH

EL SENOR (A) PT. HENAO SANhAGO FIDEL ANDRES. cCcC. 1040730637, .

ESTA COTIZANDO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Y TIENE C
' RRAD S 1241082292

OBSERVACIONES: Vilido coiﬁo sopdrte de afiliacion a! Subsistema de Salu

Menciona que si el régimen de excepcioén no contempla ia posibilidad de afiliar ¢
por ejemplo lo impide el régimen

obligatoriamente en el régiman contributivo y los beneficiari
(concepto 272311 del 28/02/2014 MINSALUD).

os (hijos) quedaran cubiertos

CIUDAD: VALLEDUPAR

0S HACE CONSTAR, QUE:

OMO BENEFICIARIOS A:

d de la Pslicia Nacional, el Decreto 2353 en ei ért. 82,

] otizantes distintos alos de su propio régimen. “como
militar y policial”, el cényuge del cotizante del

o - il

régimen de excepcion debera permanecer
obligatoriamente por el régimen de excepcién
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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA 5.A.5.

ORIGINAL

824006480 {(@\ | Fecha: 03/12/2019
R DIR: Cra 17A No.16-17 Valledupar- Cesar L Hora: 08:502.m.
HCAY ) . . - pagina 1/1
ccasas  PBX: (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL GESAR FeFay ";URA DE VENTA FVC 744227
g 4
NIT 800140623 “Contrato: 0229 v 03 dic, 2019 08:52 a. m.
DIRECCI(')N CL14 1578 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
paciente 1241088382 SEBASTIAN HENAO TORRADO V’Iipo: RegistroCivil Ingreso 893304
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 0 Afios \ 5 Meses \ 0 Dias F. Nac. 03/07/2019
Direccién  ASD Teléforo 3165458223 Estrato GENERAL
Autorizacion ET884 Fec Ingreso 03/12/2019 Facturador 1055844219 - ANDRES FELIPE OROZCO ZAMBRANO
CcODIGO NOMBRE CANT - VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-
FEMORAL (AP, LATERAL YMédico : 42494762 - . 1,00 - 4 15.448,75 $0,25 $ 0,00 $ 15.449,00
MAYRA TERESA VENCE DE LUQUEZ !
873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA
(54)Médico : 42494762 - MAYRA TERESA VENCE DE 1,00 $7.174,00 $ 0,00 $ 0,00 $7.174,00
LUQUEZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECJPERACION
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
YALOR DESCUENTO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $22.623,00
TOTAL: VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS /Cle.
4::"6—;\»“13 /9/// N
ACEPTADA

REPRESENTANTE LEGAL




DHAGNOSTICA S A S,

FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : SEBASTIAN HENAO TORRADO.
IDENTIF 1 1241088382.

EDAD : 5 MESES.

ESTUDIO : RX DE CADERA COMPARATIVA.

ORDENADOR :DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

La densidad radioldgica, forma y posicidn de las estructuras 6seas visualizadas y
especificamente de los nucleos de osificacion de las epifisis femorales es
simétrica y normal, los angulos acetabulares son asimétricos pero dentro de los
parametros normales para la edad cronolégica (derecho 19° - izquierdo 21°), -los
arcos de shenton son continuos y las lineas de von rosen no muestran
alteraciones, especificamente no hay cambios radioldégicos que correspondan a
enfermedad luxante de la cadera. Los espacios y relaciones articulares
sacroiliacos y la sinfisis del pubis estan conservados.

. Valledupar Cesar - Carrera 17A No. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ibirico La Loma - Av. Principal Calle 10 No. 18-11
www.irdsas.com PBX: 589 1005 | Celular: 350 860 6105 Diagonal 1 No. 3A-173 Tel. 576 9786 / Cel. 315 2438251 | Tel. 553 3433 | Cel. 316 227 6924




i DIRECCION pg SANIDAD No Orden
0¥ 1912001995
. ] ORDEN DE SERVICIO DE H\{AGENES Fecha de moresiiy

POLICIA NACTONAT ~ ESPAB VALI“}EDUPAR 2019/12/03 7.56.35
Paciente : RC 1241088382 SEBASTIAN ANDRES HENAO TOR No. Historig ; .1241088382 PF 00
Tipo de Plap : EPS
Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacign : BENEFICIARIO Categoriy A
Fecha de Evolucigy : 2019/12/03 Edad: 5 Meses Sexo ; Masculing

{Ubicacién Sin Asignacisp de Camga Ambito : Ambulatorio
Servicio Solicitadg
idn
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R o mesemi 50 awmw

) NACIONAL DEL ESTADO CrviL 24840 2
1241088382 | REGISTRD CIVIL ingicative A4
| e | = DE NACIMIENTO sewia = 09144418

Datos de lg oficing de registro - Clase de oficing

, ' A2 |u
Registraduria Notaria D Nimero ED CcnsuladoD_ Corregimiento D Inspeccién de Policia Cédigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Pu.icia

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR VALLECUPAR CLINICA MEDICOYS S A S =

Datos del inscrito

Primer Apellido
* K x  x

* X F O E S —w- TORRAL)O * %

HENAQ ¥ * % ¥

Segundo Apellido
E I S S S

XK R X F TEF R
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SEBASTTAN ANDR T e e

{0

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) * | Grupo sanguineo l Factor RH
- 12]0[1 e JlulL . 03 MASCULINO 0 POSITIVO
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Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO '* L R T 15702066-0 * ERET

( Datos de fa madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matritineal, 6 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidor y nombres completos

TORRADO RODRIGUEZ NUBIA R R E kR x & F R

* ok ok ok ok ok ok X ¥ * K

Documento de ldentificacion (Clase y nimero)

Nacicnalidad
'CCNO.1064708537***************** COLOMBIR * * * * * =

J

Apellidos y nombres completos

fgzzos de lg madre o padre (Para casos de pueblos Indigends con lfnea matrilineal, o parejas éal mismo sexo, anotar el progenitor que Indiguen los declarantes para el segundo apellido del Inscrito)

HENAO SANTIAGO FIDEIL ANDRES R OE R Kk ok ko ko ok ok ok kX kK k% k%

Documento de ldentificacion (Clase y ntimero)

S e MNacionalidad
CC No. 1040730637 * * % % % % * % *  * % % » % ¥ * COLOMBIA * * * x * =

e

Dates del declarante

Anpellidos ¥ nombres completos .
HENAO SANTIAGO FIDEL ANDRES ¥ ¥ 7% % %

E3 *x x K3 E3 x x x x x k3 x K ki *
| S

Documento de Identificacion (Tlase y nu%ﬂ_ero)

Firma
ce NO. 1040730637 EoBE A A A ) * ok ok ok ok ok ok % v
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Datos primei testigo

Apellidos y nombres completos

**********************************

Documento de tdentificacion Clase numero) Firma
**********;;;;;;ﬁ;******* B

. i k4 2PENIdEs ¥ nombras compistos,

o Y e e ot

Documento de Identificacién (Clase y ntimero)

. J
Dates segundo testigo

ok ok ok ok ok K

Firma
*********

)

Nombre y firma del funcionario que autoriza

**********

Fecha de Inscripcién
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—— M| -:_‘:-‘_"_:T Nemt - firm
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i » firma® —
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Reeonocimiento paterno Ed /4 Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconoclmienfo_
: . T 2 it -
el ANDRG HenmO BANTIAGO N L .
Firma (.

. Nombre y firma .
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