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CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740550
NIT 800140623 Contrato: 0229 13 nov 2019 07:49 a.m.
DIRECCION CL 14 1578 Cédigo IPS 200010077901 Plan 0229
Paciente 1130632859 YAMILETH RIVAS VALENCIA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 888541 L%/\l\s
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 32 Afios \ 6 Meses \ 7 Dias F. Nac. 06/05/1987 w
Direccion EEE Teléfono 3104215508 Estrato GENERAL C‘-és
Autorizacién RD159 FecIngreso 13/11/2019 Facturador 1065844219 - ANDRES FELIPE OROZCO ZAMBRANO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC. \\ \L.VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS '
881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
TRANSVAGINALMédico : 7593961 - OLMEDO RAFAEL 1,00 $ 19.494,75 $ 0,25 $0, $ 19.495,00
SAMPER FAJARDO \/\/\,
\~
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS » \/
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO O-/p $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO Q/ $ 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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CERTIFICADO:
1509001, ¥

RADIGLOGICA' G
DIAGNOSTICA S.ASS.
FECHA: 13 DE NOVIEMBRE DE 2019..
NOMBRE : YAMILETH RIVAS VALENCIA.
IDENTIF : 1130632859.
EDAD , : 32 ANOS.
ESTUDIO : ECOGRAFIA TRANSVAGINAL.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

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

Utero en AVF, de tamafio normal, homogéneo, de bordes regulares, el cual mide
7.8cm x 3.5cm x 5.1cm, con una imagen nodular, hipoecogenica, de localizacién
subserosa en cara anterior del fondo uterino, mide 2.3cm x 2.1cm.

Cavidad endometrial proliferativa temprana, mide 0.6cm.

Ambos ovarios son de tamafio, forma y volumen conservado.

El ovario derecho mide 3.2cm x 2.4cm x 1.9cm; para un volumen de 7.8cc.

El ovario izquierdo mide 3.0cm x 2.5cm x 1.7cm; para un volumen de 6.9cc.

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

IMPRESION DIAGNOSTICA: Mioma uterino subseroso.

Atentamente;

r

DRA. ASFEL OSPINO.
Medico 'Radiélogo.
RM.185509.
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Tivo Vinculacign : COTIZANTE Categoria : A (
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