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CIRUJANOS & PEDIATRAS ASOCIADOS  ,,, 2ondenou demores
SALUD INFANTIL Frida Kahlo
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i * IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. : . ORIGINAL
a3 ? - F-RE A
824006480 Y X Fecha: 13/11/2019
; SUCNEE )y S
oo B DIR: Cra17A No.16-17 Valledupar - Cesar w o  HOFa: 06:58am.
Biienotncasas PBX: (57)5 58910 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias Pagina 1/1
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740500
NIT 800140623 Contrato: 0229 13 nov 2019 07:01 a.m. '
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 1066204702 SALOME TERAN MANDON Tipo: RegistroCivil Ingreso 888483
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 4 Afios \ 2 Meses \ 9 Dias F. Nac. 04/09/2015
Direccion villa TAXIMZACA 11 Teléfono 315 403 12 50 Estrato GENERAL
Autorizacion ET/254 Fec Ingreso 13/11/2019 Facturador 1065837513 - EMMANUEL POLO ESCOBAR
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMACON DOBLE
CONTRASTEMédico : 42494762 - MAYRA TERESA 1,00 $51.191,25 ($ 0,25) $0,00 $51.191,00
VENCE DE LUQUEZ
MEDICAMENTOS POS
872102F BOLSA DE COLON Médico : 999 - IMAGEN
RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.AS. 1,00 $ 98.784,00 $ 0,00 $ 0,00 $98.784,00
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 ' $149.975,00

TOTAL: CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

)]

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA

- <




FE Tl S '
A &

B
- - A

s 2 & by ‘
I - )
-
A
2
- '
-
. L B
: -
-
<
—~



- iR150] 9007 ¢

Q

DIAGNOSTICA S.A.S.

FECHA: 13 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : SALOME TERAN MANDON,

IDENTIF : 1066294702.

EDAD : 4 ANOS.

ESTUDIO : RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CONTRASTADO.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

En proyeccién simple se observa planos 6seos y tejidos blandos sin patologia.
Posterior a la administracion de contraste baritado por via rectal se observa:

El medio de contraste progresa sin dificultad desde recto hasta ciego sin
presentarse complicaciones durante el estudio.

Se observan colon sigmoideo redundante con distension adecuada y perdida del
patron austral en relacion a dolicosigma. :
No se observan irregularidades de excesos o imagenes de defecto gue sugieran
patologia, sin evidencia de area de estenosis, lesiones endoluminales o
extraluminales ni compresiones extrinsecas.

Recto y espacio presacro conservado, ambas flexuras abren bien, no presentan
patologia.

Region cecoascendente esta en posicién y configuracion normal.

En rx post-evacuacion a las 24 horas muestran retencién de material de coniraste.
No se observan opacidades que sugieran masas o viseromegalias.

CONCLUSION: Hallazgos radiolégico que sugieren dolicosigma.

Atentamente; Atentamente:

M

ALTAMAR. ' DRA. ASFEL OSPINO.

DR. DA

Meédico Especialista. Medico Radiclogo.
M.30450 . RM.18559.
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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGBNOSTICA S.A.S,

NIT. 824.006.480-9
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MEDIO DE CONTRASTE PARA CCLON POR ENEMA

A Una (1) Bolsa de Colon por Enema

A Un Frasco de Gastrobar o Sulfato de Barium (
A_Sonda de Foley No. 18 (< 6 afios)

Versién: 04

< 6 afios)

Vigencia: 13/06/2013
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