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@ IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. ORIGINAL
- 824006480 Fecha: 12/11/2019
Iaceh@ m‘ DIR: Cra17A No.16-17 Valledupar - Cesar Horai: 01:20 p.m.
DiAGNOSTICASAS. PBX : (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Pagina 1/1
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740395
NIT 800140623 Contrato: 0229 12 nov 2019 01:22 p.m.
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 49753442  LUZ ENITH GARCIA ACOSTA ' Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 888364
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 42 Afios \ 11 Meses \ 20 Dias F. Nac. 22/11/1976
Direccién CALLE 29 4193 VLLA D ELROSARIO Teléfono 3145070816 Estrato GENERAL
Autorizacién ET148 FecIngreso 12/11/2019 Facturador 1065844219 - ANDRES FELIPE OROZCO ZAMBRANO
CODIGO ' NOMBRE CANT  VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
TRANSVAGINALMédico : 7593961 - OLMEDO RAFAEL 1,00  $19.494,75 $0,25 $ 0,00 $ 19.495,00
SAMPER FAJARDO
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 $ 19.495,00

TOTAL:  DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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RADICLOGICA R

DIAGNOSTICA S.A.S.
FECHA: 12 DE NOVIEMBRE DE 2019.
NOMBRE : LUZ ENITH GARCIA ACOSTA.
IDENTIF : 4975§442.
EDAD 1 42 ANOS.
ESTUDIO : ECOGRAFIA TRANSVAGINAL.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se realiza ecografia transvaginal con transductor intracavitario de 7.5Mhz,
evidenciandose: -

Utero en AVF, aumentado de tamario, ‘heterogéneo, de bordes regulares, el cual
mide 10.9cm x 5.4cm x 7.3cm, con multiples lesiones nodulares, hipoecogenicas,
compatibles con miomas, de localizacién intramural y subserosa, la de mayor
tamano en cara posterior del fondo uterino, mide 3.9cm x 2.3cm.

Cavidad endometrial secretora, mide 1.3cm.

Ambos ovarios son de tamario, forma y volumen conservado.

El ovario derecho mide 2.3cm x 1.7cm x 1.6cm; para un volumen de 3.4cc.

El ovario izquierdo mide 3.6cm x 2.2cm x 2.1cm; para un volumen de 9.1cc, con
una imagen quistica, de aspecto folicular, mide 2.5cm x 1.8cm.

Existe escasa cantidad de liquido libre en fondo de saco de posterior.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- Fibromiomatosis uterina (miomas intramurales y subserosos).
- Quiste simple de aspecto folicular en ovario izquierdo.
- Liquido libre en fondo de saco de posterior en escasa cantidad, se sugiere
descartar EPI leve.

Atentamente;
DRA. ASFEL OSPINO.
Medico Radislogo.

RM.18559.
NP.

_ Vigencia 21/06/2013
Valledupar Cesar - Carrera 174 No. 18-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de lhirico La Loma - Av. Principal Calle 10 No. 19-11

PBX: 589 1005 Celular: 350 860 6105 Diagonal 1 Ne. 34173 Tel. 576 8786 / Cel. 315 243 8261 I Tel. 553 3433 / Cel. 316 227 6924

Version 03
Www.irdsas.com
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