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AR Fecha de Tmoresién

POLICIA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR 2019/07/10 11:16:24
Paciente : CC 64740826 MARIA CONCEPCION TOVAR MARTE No. Histeria 1 64740826 PF 00
Tipo de Plan : EPS .
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vincplacion 3 BRENEFICIARIO Categoria zA
Fecha de Evolucién :  2019/07/10 Fdad: 48 Alos Sexo : Femenino
Thicacion Sin Asignacisn de Cama Awmbito : Ambulatorio

Servicio Solicitade

Catastrofica Codigo Prestacidn Cantidad Priovidad

NO £81401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 1 NORMAL

TRANSVAGINAL +
Codigo Deseripcién
mpresioén Diagnéstica Z108 OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOB
DEFINIDA -

Datos Clinicos de Importancig -

Datos Relevantes de Laboratorio ¢ Imigenes Diagnosticas Previas -

NINGUNO : ‘

R
Estudio_de: (Parte del Cuerpo) ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
Estudio de: (Parte del Cuerpo) o )

Reguiere Equipo Portatil Requiere Ecografo Portaﬁl i

ntenvificadorluoroscopio
ORDENADO e
CGRENTA 1 VIEWEL Firma:
RODRIGUEZ POTES IN PAORA JTa: M i
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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S, —— ORIGINAL
"824006480 :

L

e : e [* Fecha: 05/11/2019
N [ - L | . .
é{;ﬁ?é{‘f‘éﬂ DIR: Crai17a No. 16-27 Valledupar - Cesar | Hora : 09:22 a.m,
DIACKOSTCAS S, PBX: (57) 5 "539 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 o, Pégina 1/1
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 739147
NIT 800140623 Contrato: 0229 05 nov 2019 09:24 a.m.
DIRECCION L. 141578 Cédigo Ips 200010077901 Plan 0229
Paciente 64740826 MARIA CONCEPCION TOVAR MARTELO Tipo:,Cédula_Ciudadam’a Ingreso 886773
Régimen Contributivo Sexo  Femenino Edad 48 Afios \ 10 Meses \ 28 Dfag F. Nac. 08/12/1970
Direccién valledupar Teléfono 5848518 Estrato GENERAL
Autorizacién IRD/137 Fec Ingreso 05/11/2019 Facturador 1065626433 - JHON FREDYS PINEDA BARROS
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
TRANSVAGINALMédico : 26989275 . ASFEL MILENA 1 og $19.494,75 $0,25 $0,00 $19.495,00
OSPINO ALMENAREZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL UsSuARIO $ 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.

| TS




DIAGNOSTICA S.A.S.

www.irdsas.com

1COMTEC

FECHA: 05 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : MARIA CONCEPCION TOVAR MARTELO.
IDENTIF : 64740826.

EDAD : 48 ANOS.

ESTUDIO : ECOGRAFIA TRANSVAGINAL.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se realiza ecografia transvaginal con transductor intracavitario de 7.5Mhz,

evidenciandose:

Utero en AVF, homogéneo, de bordes regulares, el cual mide 7.3cm x 3.8cm X
4.7cm, con una imagen nodular a nivel del fondo uterino, mide 1.8cm, en relacion

a mioma intramural.

Cavidad endometrial trilaminar prollferatlva tardia, mide 0.8cm.

El ovario derecho de tamario, forma y volumen conservado, mide 2.4cm x 1.9cm X

2.1cm; para un volumen de 4.7cc.

1] ovario izquierdo aumentado de tamafio, mide 4.6cm x 3.5cm x 4.3cm; para un
volumen de 34.6cc, con una imagen quistica que ocupa todo su estroma ovarico,

mide 3.6cm.

No se evidencio liquido libre en fondo de saco al momento del estudio.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- Pequefio mioma intramural.

- Quiste simple de ovario izquierdo (IOTA B1).

Atentamente;

)

EDO SAMPER.

DR. 0.
Medico Radiélogo.
RM.165.
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Versién 03
Valledupar Cesar - Carrera 17A No. 16-17 Hernande De Santana

PBX: 588 1005 | Celular: 350 868 6105

Sede La Jagua de Ibirico
Diagonal 1Mo. 3A-173 Tel. 576 9786 | Cel, 315 243 8261

Laloma- Av. Princ"?pal Galle 10 No. 13-11

Vigencia 21/06/201
T Tel. 5533433 | Gel. 316 227 6924



