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CCION DE DA WG FECHA DE
3 PO AE AUTORIZACTON: 19/11/2018

ORDEN DE SERVICIO =75ri0

CONTRATO RED EXTERNA 17° 23-7-20060-19
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.. INFORMACION DEL PRESTADOR

€onieo - 824004480.9
NOMBRE : ' IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S
DIRECCION : CARRERA 17A No. 16-17 TELEFONO : 3891005 - 3175170295 - 3508606105
DEPARTAMENTO ; - CESAR CIUDAD : VALLEDURAR
e H
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO DE IDENHCAC{ON . 35460783 . ) B (o N CEDULA_CIup,
NOMBRE ; " YELENKA PATRICIA CASTELLAR FLOREZ
FECHA NACIMIENTO : 26/12/1984 EDAD : 34 afios
DIRECCION : CALLE 12 - 06 12 DE OCTUBRE TELEFONOD : 3216630278
DEPARTAMENTO : CESAR MUNICIPIO ;-
s
SERVICIO AUTORIZADO
FECHA SOLICITUD ; 19/11/2019
. . RADIOLOGIA E IMAGENES
CONCEPTO - APQYQ DIAGNOSTICO SERVICIO DIAGNOSTICAS
CUPS : ; 873335 CANTIDAD : 1
~—~DETALLE : T T == . RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL
MOTIVO ; M773 DR KAREN RODRIGUEZ .
PROFES IONAL QUE SOLICITA
DOCUMENTODE IDENTIBAD 77015882 - - REGISTROMENICO . 330
NOMBRE : HUGO ALBERTO MARTINEZ PIMIENTA’
UNIDAD = ARSAN DECES-ESPAB VALLEDUPAR
SERVICIO ; REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA ) Q@;%;
s
b g
- ARG P
- ORSERVACTON A M%?\f@ ‘
Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica. @%&P@%ﬁn
Autorizacion valida por 90 djas calendario SopeP2 i@
. : %«@g&’ﬁ)
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Firma y sello referencia ¥ contrarreferencia
HUGO ALBERTQ MARTINEZ PIMIENTA
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’ ’!’g@gs 9@& Q?H S?rigngCEs ESPA| LLEDUPAR
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: " ; E-mall
| PRE  EQUIIDAD EDUCACIHN
Fecha impresion : 19/11/2019
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DIREGCION DE-SANIDAD Wi
- s 1911007989
; - ORDENDE SERVICIO DE IMAGENES ‘ T
: % 5 Fechz de Tmbresién
POLICIA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR 2019/11/08 9:31:13
Paciente : CC 39460783 YELENKA PATRICIA CASTELLAR F No. Historia : 39460783 PF 00
Tipo de Plan : EPS
Pian: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO Categoria A
Fecha de Evolucién :  2019/11/08 Edad : 34 Aos Sexo : Femenino
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio
Servicio Solicitade
Catastrofica Codige Prestacion Cantidad Prioridad
NO 8§73335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL 1 NORMAL
Cadigo Deseripeion
Impresion Disgnéstica M773 ESPOLON CALCANEO

Datos Clinices de Importancig -———-

Datos Relevantes de Laboratorio e Imisenes Diagndsticas Previas
NINGUNO

Estudio de; (Parte del Cuerpo) RX DE CALCANEO

Estudie de; (Parte del Cuerpoj

Reguiere Equipo Portatil Reguiere Ecografo Portatil NO equiere _
= [ntensiﬁcadar/l"lnoroscugin : —
Antecedentes ESPOLON CALCANEOQ 77?7
Observaciones o) — / AX\.?:"‘?"Z’
ORDENADO - W( \(a o'C
o € 1’2AF|rma
eem——— RODRIGUEZ POTES KAREN PAOLA~ - ,R
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" INDICE DERECHO

26-DIC-1984 304964725 -
Fecha de nacimiento Numero dg carné
A : F

L S —

e Gafo =,

VALIDO PARA ACCEDERA'LOS
SERVICIOS A QUE'TENGAT;DERECHO.

9100-43159307.F.
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IMAGEN
RADIOLOGICA?
DIAGNOSTICA S.AS.

NOMBRE
IDENTIF
EDAD
ESTUDIO
ORDENADOR

Presencia de espolones calcaneos bien definidos

No se observa

Abentrmeiig:

Yersién 03

www.irdsas.com

" Valledupar Cesar - Carrera 17 Mo, 16-17 Hernanto Be Santana

CCERTIFICADO)
LCERTIRICABO)
[ &5s0i3000

FECHA: 20 DE NOVIEMBRE DE 2019.

: YALENKA PATRICIA CAST
: 39460783.
: 34 ANOS., ‘

. RX DE CALCANEO DERECHO.
: POLICIA.

ELLAR FLOREZ.

por osteoartrosis degenerativa.
ofras lesiones 6seas nj articulares.
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LaLoma- &v. Principal Calle 10 No. 1911
PBX: 588 1005 | Celular: 350 860 5105 Tel. 553 3433 Cel. 316 227 6324

.. Vigencia 21/06/201
Sede La Jagua de lbirico
Diagonal 1No. 34-173 Tel. 576 973% [ Gel. 315 243 8261




