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Fecha: 30 /14 /%019 Hora:

Nombre del paciente;)l@(c\ @/’}%a\ » Entldad (P\\c LC( y\)cfcwr\(

i ! § |

Tipo de procedimiento" radioldégico  con med1o de Contraste solicitado:
roory fic  Escedtora

Tipo de Anestésia: Sedacion | () Sedacion Il () Ninguno (4.

Calidad con que se otorga este Consentimiento: Como paciente ( ); Como !
responsable del paciente: Padre o madre si es menor; representante legal u otras
personas ( ).

CONSENTIMIENTO
El radidlogo / técnico me ha explicado la naturaleza y propdsitos del procedimiento
especial propuesto. tambien me ha informado de las ventajas, complicaciones,
molestias, posibles alternativas y riesgos. Se me ha facilitado toda la informacion,
y habiendo comprenrdido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al
mismo. De esta manera declaro cumplida a satisfa¢cién la obligacion impuesta en
el articulo 15 de la Ley 23 de 1981, y en las demas disposiciones legales que
desarrollan el tema Jel consentimiento informado del Paciente.

Se me ha dado la oportunidad de hacer pregluntas y todas ellas han sido
contestadas satisfactoriamente; asf mismo se me ha expligado las complicaciones.
riesgos, reacciones adversas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento. '

Por lo tanto, yo: CC:
de: ., autorizo al Dr/Técnico

para que me lrealice el procedimiento

: solicitado

por el medico tratante el Dr.:

DESISTIMIENT O REVOCATORIA: Deststo de la reallzamon del estudio:

Firma™de Pacientto Resp rtsabjl
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1COYTEC

RADIOLOGICAE )
DIAGNOSTICAS.AS.
FECHA: 30 DE NOVIEMBRE DEL. 2019.
NOMBRE : YECID ALEXANDER ORTEGA VILLARREAL.
IDENTIF . 112647986
EDAD : 39 ANOS.
ESTUDIO : UROGRAFIA EXCRETORA.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE LA POLICIA

PROYECCION SIMPLE:
No se observan iméagenes de densidad célcica en proyeccion del sistema renal.

PROYECCIONES CONTRASTADAS:

Posterior a la administracion del contraste se observa buena concentracidn y
eliminacién del mismo en forma bilateral. Rifiones de forma, tamario Yy posicion
normal. ‘
Sistemas pielocaliciales no dilatados y sin alteraciones.

Uréteres permeables no dilatados en trayectoria normal.

Vejiga distensible de paredes conservadas sin evidencia de lesiones
endoluminales, extraluminales y compresiones extrinsecas.

CONCLUSION: Estudio urografico normal.

: Atemameme,

Versién 03 _ . Vigencia 21/06/2013
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ESE HOSPITAL ROSARIQAPUMAREJO DE LOPEZ
& NIT: 892395994

SOLICITUD DE EXAMENES

EVOLUCION MEDICA DE ESPECIALISTAS - HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

Jthetogm i e it

N Historia Clinica: 12647986 N°Folio: 9  Folio Asociado: Fecha Folio:02/08/2019 10:25:04 a, m, '
DATOS PERSONALES o ; ' .

Nombre Paciente:  YECID ORTEGA VILLA Tdentificacion: 12647986 Sexo: Masoulino -
Fecha Nacimicnto:  07/julio/1980  Edad Actual: 39 Afios \ 0 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  Soltcro )
Dircccitn: CARRERA 20 # 11B-75 Teléfono: 3145346131/3012176821

Procedencia; VALLEDUPAR Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION . . ’ :
Entidad: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA Régimen: Regimen_Simplificado

NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR . .. ]
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL !
NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR -

AMBULATORIO

Plan Beneficios:

DATOS DEL INGRESO
Responsables

Direccién Resp:

Teléfono Resp:

N° Ingreso:

2120830 Fecha: 02/08/2019 7:02:50a.m, . -

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

DIAGNOSTICO: N281 - CALCULO DEL URETER

LISTADO DE EXAMENES REA SERVICIO: J027 POYO DIAGNGSTICO -
GENOLOGIA
[CODIGO IDESCRIPCION ICANTIDAD ]ESTADO
21304 RXUROGHRAFIA INTRAVENOSA 1 Rutinario
s 5
Total Items: 1

CARLOS ENRIQUE MATTOS CUELLO
012565

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina2/3 5174032 '

LICENCIADO A: [HOSPETAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ ~ VALLEDUPAR ] NIT [892399994-5]

Direceion: Calle 16C No. 17 - 141 Barrio Santana (Avenida La Popa)
Fax: (57 + 5) 5748451
PEX:(57 + 5) 5712339 Valledupar - Colombia .




IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.AS.
NIT. 824.006.480-9

T Fpdatias 86 ~44 ~ N
Nombre: ‘Jb\ \r\ iO‘{Jﬂ'ﬁ/‘

u Al A=
MEDIO DE CONTRASTEVP_ARA UROGRAFIA EXCRETORA

_/ Un (1) Fco-Ampolla Je ULTRAVIST de 300x50 mi.
__CUn (1) Solucortef de 10 ml.

¢ Una (1) Jeringa desechable de 50 cm.

~_Una (1) Jeringa desechable de 5 cm.

_/__ Un (1) Equipo Pericraneal No. 21

Versién: 05 Vigencia: 04/07/2013



