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L4 IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. ~ ORIGINAL

ico®ric
824006480 - i Fecha: 15/11/2019
ragendl | DIR: Cra 17A No. 16-17 VaIIe:dupal_' - Cesar w ey 1O ¢ 03;2} a-lml-
prcnosticasAs. PBX: (57).5' 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias agina 1/
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 741116
NIT: 800146623 Contrato: 0229 15 nov. 2019 09:24 a. m.
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 3714573 REGULO ANTONIO DOMINGUEZ ESCAMILLA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 889283
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 78 Afios \ 11 Meses \ 11 Dias F. Nac. 04/12/1940
Direccién br villa alcadia 30-04 Teléfono 3006417558 Estrato GENERAL
Autorizacion IRD/316 Fec Ingreso 15/11/2019 Facturador 1065626433 - JHON FREDYS PINEDA BARROS
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
881141 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MASMédico : 1,00 $ 20.378,75 $ 0,25 $ 0,00 $20.379,00
26989225 - ASFEL MILENA OSPINO ALMENAREZ
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 $20.379,00

TOTAL: VEINTE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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VALIDO PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS A QUE TENGA DERECHO




CERTIFICADOY
2515090013 3

RADIOLOGICAG
DIAGNOSTICA S AS.
FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.
NOMBRE : REGULO ANTONIO DOMINGUEZ ESCAMILLA.
IDENTIF : 3714573. A
EDAD : 78 ANOS. .
ESTUDIO : ECOGRAFIA DE TIROIDES.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se realiza ecografia de tiroides con transductor lineal de alta frecuencia;
evidenciandose: . :

El'lébulo tiroideo derecho ausente acorde con su antecedente quirtrgico.

El istmo tiroideo de tamario normal, mide 0.29¢cm.

mide 3.9cm por 1.3cm por 1.7cm, con pequefia imagen nodular, de aspecto en
rejilla, mide 0.53cm, en relacion a quiste coloide.
Relaciones vasculares conservadas.

IMPRESION DIAGNOSTICA: -
- Status post-tiroidectomia subtotal derecha.
- Quiste coloide tiroideo izquierdo.

Atentamente;

adiélogo.
RM.1 65.
NP,
Versién 03 Vi ;
. Valledupar Cesar - Carrera 174 Mo, 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ihirico ! e'fzf [%mzal-/gé/grtl)nlcﬁ]al Calle 10 Ho. 19-11
www.irdsas.com PBX: 583 1005 Celular: 350 850 5105 Diagonal #No. 3A-173 Tel. 576 9786/ Cel. 315 2438261 | Te), 553 3437 1 Bel. 316 227 5994
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i ~ " ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
7. /491359994

o NIT
. SOLICITUD DE EXAMENES
s
B EVOLUCION MEDICA D §PECmLISTAS - HOSPI.TALIZACION Y URGENCIAS
© - FYiistoria Clinica: 3714573 N°Folio: 23 Folio Asocinde: Fecha Folio:10/07/2019 2:54:47 p. -
DATOS PERSONALES  ~ ~ _ . . - ; )
Nombre Paciente: REGULO ANTONIO DOMINGUEZ ESCAMILLA B
- - Fechta Nacimiento: 04/diciembre/194Edad Actual: 78 Afios\7 Meses \ 6 Dias Estado Civil:  Soliero
0 B - 4
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Sexo: Masculiso

3126246903

Direccién: CENTRO B

Procedencia: VALLEDUPAR

DATOS DE AFIETACION .- : . . -

_ Eatidad: - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA ~Rég Regimen_Simplificado
: ) ° NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR ¢ .

Plan Beneficios: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA Nivél - Estrato; RANGO 0 A CONTRIBUTIVO -
NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - i
AMBULATORIO . - -

DATOS DEL INGRESO . L . -

Responsable: B Teléfono Resp:

50: 2112024  Fecha: 10/07/2019 1:01:17 p. 1.

Direccién Resp: g
Externa: Enfermedad_General

Finalidad Consulta: No_aplica .

ULTINODULAR NO TOXICO

DIAGNOSTICO: E042- BOCIO M

[ISTADO DE EXAMENES AR 0 APOYO DIAGNOSTICO - .
(MAGENOLOGIA
DESCRIPCION - CANTIDAD m

31112 ECO TIROIDES GLANDULAS SALIVARES PENE TESTICULO TEIDOS 1 Rutinario
BLANDOS PARED ABDOMINAL -
ECOGRAFIA DE TIROIDES . .
> Total Items: {
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ALVARO AUGUSTO APONTE PENSO -
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Nombre reporteE: HCRPReporteDBase Pagina 1/1 9072989

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREID DE LOPEZ - VALLEDUPAR } NiT:t392399994—5]

¥ R

Direccion: Calle 16C No. 17 - 141 Barrio Santana (Avenida La Popa}
Fax: (57 +5)574845L

B PRX:{S7 + 5) 5712339 Vailedupar - Colombia
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