CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 16/09/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  16/09/2024

c L N c A ANTIOQUIA MEDELLIN

/ Mol r N FIJO: 6044759680 CELULAR: .
S ? { ) ;* } rd % {\; EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N®: FE42852

;o

CUFE: 6bbdd90a0bdcce4de09d3ade19c5¢2219c60e3640chcfalfedb67c6c3a014d7efc3863d84dch50acaca0203bd2787737

Servicios Prestados a:  CC-1039681593 AGUDELO YONATHAN ARBEY Edad: 37 Ingreso: 124982
Direccén:  PTO BERRIO Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3105414482

F.Ingreso:  2024-09-16 F.Egreso:  2024-09-16 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:

Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Direccion: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674

Cups-Cum Atc Actividad Fecha Descripcion I Cant. I Vir. Unitario Valor

==> Procedimientos de diagnosticos <==

Procedimientos de diagnésticos

VASCULAR TESTICULAR (VARICOCELE- TORCION)-

881511 31111 16/09/2024 X "ANALISIS DOPPLER - * 1 $ 201.240,00 $201.240,00

Subtotal Procedimientos de 0 $ 201.240,00
diagnésticos

FORMA DE PAGO Total General $ 201.240,00
Contado Total Copago / Cuota $0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $201.240,00

Son: DOSCIENTOS UNO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
ELABORADO POR:  LUISA FERNANDA QUINCHIARIOS

IMPRESO POR: LUISA FERNANDA QUINCHIA RIOS. 16/09/2024 00:00:00
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE:

Sede Puerto Berrio: Carrera 7 # 48-03

- Somos Responsables de IVA

-No somos autorretenedores en renta

-No somos retenedores de ICA

- Autorizacién para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacién para facturar segun resolucion de la DIAN No. 18764066428666 del 29 de Febrero 2024 Rango FE5001-FE133000
Vigencia 12 Meses

- Factura emitida electréonicamente

HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Nit: 811016192. Proveedor Solucion Software ERP GHIPS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnologico. Software: PL-Colab
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL .
COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES %

POTENCIA DE LA

“ EJERCITO NACIONAL
Vl DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

P

Mg

EJERCITO NACIONAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° E_ 3 6 0 5 FECHA REMISION 10/09/2024 | FECHA ENTREGA 10/09/2024
CUPS 881511 |SR (A) [YONATHAN ARBEY AGUDELO lboc. | cc 1039681593
EDAD 37 A SEXO | M [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 3105414482-6048331610
ESPECIALIDAD REQUERIDA AYUDAS DIAGNOSTICAS
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT.
881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 1
VALOR [ VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion de servicios médicos presenta informacion relevante a verificar por parte de la entidad
prestadora de los servicios de salud, la omision de esta sera causada el no pago de los servicios prestados el

prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacién al ESM BASPC 14, con 120 dias calendario a
partir de la fecha de entrega.

YONATHAN ARBEY AGUDELO 7
Paciente

RT0f W\lﬂh
Enfermero Militat

CM 1015436259
= WEz T NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioguia
referencia.esm.baspcl4@gmail.com -cel. 321 6511352




SERVICIO DE APOYO

#"" MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Codigo:
mr COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES =
== Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1 de 1
Fecha y hora de generacion: 10/09/2024 07:59:12
SERVICIO DE APOYO
DIA MES ANO CAMA SERVICIO FUERZA O EMPRESA
10 09 2024 No registra Ambulatorio Ejercito Nacipnal de
Colombia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
37 Afos / 4 SOLDADO
AGUDELO YONATHAN ARBEY Meses / 12 PROFESIONAL
N° HISTORIA CLINICA CODIGO VALOR
1039681593 881511 No registra
CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
CODIGO DESCRIPCION
861 ARICES ESCROTALES

OBSERVACIONES: .

DATOS CLINICOS:




Ninguna

PERM. GRAD

_— a0 51

129914G6

ESTE CARNE ES PERSONAL £ INTRANSFERIBLE

Valido unicamente para uso de los servicios medicos de las FFMM, segun
'0 =stablece la Ley 252 32 1597 Decreto 1795 de 20C0 y demés ncrmas
corcorgantes

c2al SSFM, dend

de peraida, faver iniormar

2n 2l termino de 48 horas

Si2sla camé es encontrago favor infermar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
2n .2 ciudad de Bogota DC

Correo electronico. aﬁliacionequr@samdadfuevzasmllitares.mil.cc

www.sanidadfuerzasmiiitares.inil.co



DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

FECHA: 16/09/2024
NOMBRE: YONATHAN ARBEY AGUDELO
CEDULA: 1039681593
EPS: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
DOPPLER TESTICULAR
INFORME:

Con transductor lineal de alta frecuencia de 12 Mhz se realizé barrido sonogréfico del
contenido escrotal, con los siguientes hallazgos:

TESTiCULO DERECHO: Presentan contornos bien definidos y ecogenicidad
homogénea, sin signos de lesién focal quistica en su interior.

El testiculo derecho mide: 38x27x24mm.

EPIDIDIMO DERECHO : De ecogenicidad usual y sin signos de lesion focal quistica o
sélida en su interior.

TESTiCULO I1ZQUIERDO: Presentan contornos bien definidos y ecogenicidad
homogénea, sin signos de lesién focal quistica en su interior.

El testiculo izquierdo mide: 39x17x25 mm.
EPIDIDIMO IZQUIERDO: Quiste simple de 5mm adyacente a la cola del epididimo

Tras maniobra de Valsalva se observa dilatacién y reflujo del plexo venoso
pampiniforme izquierdo en relaciéon a varicocele grado IL

No se demuestra liquido libre u otro tipo de alteraciones en las capas de
recubrimiento escrotal.

CONCLUSION:
SIGNOS DE VARICOCELE GRADOII I1ZQUIERDO.
QUISTE SIMPLE EN EPIDIDIMO IZQUIERDO

/|

3R I e’
1 7
U /

f

|
|
LA |
rf v
i

i’g
DR: JORGE A.VASQUEZ.
MD: RADIOLOGO.
TP, 41347

Cra. 7 # 48 - 03 Puerto Berrio, Antioquia
Hospital puerto berrio-clinica genezen
DIRECCIONASISTENCIAL@CLINICAGENEZEN.COM
3232274216



