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MEDICINANUCLEAR S.A.

L MEDICINA  Cra 15 #16-176 Valledupar

y ANUCLERAR

VALLEDUPAR CESAR 200001
Colombia

Numero de orden SO5091

Fechade la orden: Paciente:
13-11-2025

MARIA
Descripcion Cantidad

ESM BATALLON DE ASPC NO 2 "CACIQUE

ALFONSO XEQUE" (NIVEL 1)

CALLE 79 NO. 68 - 00 ESM BAS02
VALLEDUPAR CESAR 200001

Colombia
NIT: CO9015412124

Vendedor: Tipo de descuento:

DIAZ

Precio Métodode Importedel Impue
unitario descuento descuento

GONZALEZ VARELARUBYS  ALBAESTHER GONZALEZ Fila para ordenar

stos Importe

[920607] GAMAGRAFIA DE 1,00 1.654.058,00 $ 1.654.058,00
VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE Unidades
SOLIDA

Descuento de linea $0,00

Total $ 1.654.058,00
COMPROBANTE:

MEDICINA NUCLEAR S.A MEDICINA NUCLEAR S.A CODIGO: FOR-RDE-014
NIT 824004330-3 COMPROBANTE DE RECIBIDO DEL USUARIO IVERSION: 001
EMISION: 03-06-2024

FECHA: 13-11-2025 06:48:16

Yo GONZALEZ VARELA RUBYS MARIA con nimero de identificacion 49774547 actuando en nombre propio o en representacion de GONZALEZ VARELA
RUBYS MARIA certifico que recibi a satisfaccion el servicio de mencionado en la descripcion

Firma:

Oy ez

GONZALEZ VARELA RUBYS MARIA (PACIENTE)

C08240043303
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MEDICINA NUCLEAR S.A.
MEDICINA NIT:824004330- 3

NUCLERAR Cra 15 #16-176 Valledupar
Teléfono: +57 605 5898519
VALLEDUPAR - Colombia

E-mail: facturacion@medicinanuclear.com.co

18764092498250
NO RESPONSABLE
Cliente: ESM BATALLON DE ASPC NO 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE" (NIVEL I) Factura Electrénica de Venta No. FEMN104974
NIT 901541212 -4 Vendedor YECID ALEJANDRO PIMENTEL CHAVEZ
Direccién: CALLE 79 NO. 68 - 00 ESM BAS02 Fecha de Facturacién 20-11-202521:47:46
Teléfonos: - +57 301 7636040 Fecha de Validacién: 21-11-2025 16:20:57
Ciudad: VALLEDUPAR Fecha de Vencimiento 11-12-2025
Correo electrénico: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Contrato: 00003
Plazo de Pago: 21dias
Forma de Pago: Crédito Moneda: COP

Representacion grafica de lafactura electronica de Venta
CUFE: d736fa544aa2b6743c7e5cd6216ecfebb54099347983eacf78dddcd562a610aff86fb8dbd9db0d171468d75b87a22c0b

N° Paciente Descripcion Cantidad Unidad de medida Valor Unidad % IVA Valor Total
1 49774547 GONZALEZ VARELA [920607] GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN 10 Unidades $1,654,058.00 $1,654,058.00
RUBYS MARIA FASE SOLIDA
Copago 0.00
Subtotal $1,654,058.00
Total a pagar $1,654,058.00

Total lineas de factura 1
Total en letras: Un Millon Seiscientos Cincuenta Y Cuatro Mil Cincuenta Y Ocho Pesos

(Observaciones:

[mercancia de que trata y aceptan el valor estipulado en la misma, excusando el protesto, la ion, la noticia de rechazo y el reconocimiento de firmas.

[Factura por computador. Factura electrénica. 1. Esta factura de venta obra como titulo valor, cumple con todos los requisitos y presta mérito ejecutivo de acuerdo al articulo 1 de fa ley 1231 de julio 17 de 2008, que modifica el articulo 772 del cdigo de comercio. 2. La mora en el pago causaintereses maximo legal vigente de acuerdo a la ley, a partir d
la fecha de vencimiento. 3. Se hace constar que la firma de la persona distinta al comprador implica que di esta autori por el comprador para firmar, confesar la deuday obligar al comprador a su cancelacién. 4. El comprador o su autorizado dan fi i 6ny de haber recibido real y materi

MEDICINA NUCLEAR S.A.
Conla aceptacién de esta factura se dan por aprobadas las
condiciones de garantia mencionadas.

Firma Autorizada

RECIBI CONFORME:

Firmay Sello del Cliente

IFECHA DE RECIBIDA

Software propio de factura electrénicaMEDICINA NUCLEAR S.A. NIT: 824004330 - 3 - Lucy MEDICINA NUCLEAR S.A.

Pagina:
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w I MEDICINA NUCLEAR S.A.
e NMEDICINA  Cra 15 #16-176 Valledupar

F NUCLERR VALLEDUPAR CESAR 200001
Colombia
FECHA:13-11-2025 07:13:28 ESTUDIO DIAGNOSTICO HISTORIA CLINICA #49774547
DATOS DEL PACIENTE
Nombre Paciente:GONZALEZ VARELA RUBYS MARIA Identificacion:CC:49774547 Sexo: Femenino Edad:55 Afos
Direccion: BATALLON DE ASPC N 10 Entidad: ESM BATALLON DE ASPC NO 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE" (NIVEL I)
[Telefono: 3013879205 Fecha Nacimiento: 1970-06-04 Ciudad: VALLEDUPAR Estado Civil:
ESTUDIO AREALIZAR
ESTUDIO A REALIZAR: GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA
INDICACION DEL ESTUDIO: DOSPEPSIA ESTRENIMIENTO CRONICO DOLOROSO SINDROME INTESTINO IRRITABLE
ANTECEDENTES
HTA: No
DM1: No
DM2: No
Dislipidemia: No
Obesidad: No
Sedentarismo: No
[Tabaquismo: No
Ex-tabaquismo: No
Angina de pecho: No
Cancer: No
Enfermedad tiroidea: Si
ESTUDIOS PREVIOS

ADMINISTRACION DEL RADIOFARMACO

Radiofarmaco: Tc99m-NANO
Dosis administrada: 1.2 MClI

Sitio de inyeccion: ORAL

IVia de administracién: oral

Hora de administracion:

Realizacidon de Estudio

Vaciamiento Sélido
Dieta utilizada: 2 TAJAS PAN- 2 CLARAS HUEVO -

ANOTACIONES HISTORIA CLINICA
EXAMEN FISICO

TALLAYY PESO [CONSTANTES VITALES TEMPERATURA
Peso:0.0Kg Frecuencia Cardiaca:OL/min Temperatura0.0°C
IAltura:0.0Cm Respiratorio:OR/min

Masa Corporal:0.00Kg/m?
Interpretacion:

Superficie Corporal:9.00m?
TENSION ARTERIAL GLUCOMETRIA ISATURACION DE OXIGENO
Sistolica:0mmHg Glucometria:Omg/dl Saturacion de oxigeno0%

Diastolica:0mmHg

C08240043303
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w | MEDICINANUCLEARS.A.

- MEDICINA  Cra 15 #16-176 Valledupar

y NUELERR | ALLEDUPAR CESAR 200001
Colombia

EGRESO DEL PACIENTE

|CONDICION DE SALIDA DEL PACIENTE:

bueno

K30X-DISPEPSIA

DIAGNOSTICO

Profesional SARAI ELENA MORON ARAUJO Registro Profesional 1020742239

Especialidad:MEDICO NUCLEAR

C08240043303
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cadigo:
Direccién General de Sanidad Militar

IAutorizaciones

Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1de 1

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2025-08-1746782

AUTORIZACIONES

FECHA SOLICITUD:

Fecha generacién: 26/08/2025 11:11:43

8/26/25, 11:12 AM

L DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: RUBYS MARIA GONZALEZ VARELA DOCUMENTO: 49774547

MUNICIPIO:  VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR

NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO 10 CACIQUE UPARE CODIGO ESM O 200018100980

COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO:  SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION |

PROFESIONAL /
ESPECIALIDAD QUE REMITE:

KAREN DAILETH PAVA QUINTANA
Gastroenterologia (CE) - SSFM

ORIGEN: Enfermedad general

ACEPTACION: No registra
( DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K30X DISPEPSIA Impresion Diagnéstica
K590 CONSTIPACION Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO:  Medicina Nuclear SA CODIGO ESM O UPGD:  2000100274-01
NUMERO DE CONTRATO: CTO 208-ESMBAS02-2025
DIRECCION: Carrera 15 N° 16 - 176 TELEFONO: 5898519
DEPARTAMENTO: CESAR MUNICIPIO:  VALLEDUPAR
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION

AUT-2025-08-
3050335

GAMAGRAF|A DE
GASTRICO EN

VACIAMIENTO
FASE SOLIDA

920607

Otros Examenes de Apoyo Diagnéstico
- SSFM

1 Autorizado No aplica

OBSERVACION: SE AUTORIZA GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA SEGUN TARIFA PACTADA EN CONTRATO 208-ESMBAS02-2025
MEDICINA NUCLEAR EL ESTUDIO==-— ORDEN EMITIDA POR rodrigo antonio daza fernandez 9/12/2024

OBSERVACION SOLICITUD: SE SOLICITA GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA

2025 MEDICINA NUCLEAR EL ESTUDIO—-—---- ORDEN EMITIDA POR rodrigo antonio daza fernandez 9/12/2024

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/08/2026

SEGUN TARIFA PACTADA EN CONTRATO 208-ESMBAS02-

AUTORIZADA POR:

CLEMENCIA MARIA LUQUEZ MEJIA
794509

W @’9%@% Ve o

AL




. Fecha Actual : lunes, 09 diciembre 2024

Ik
h T OHI ORGANIZACION HUMANA INTEGRAL S.A.

900008328-'1

HISTORIA CLIiNICA
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre completo: RUBYS MARIA GONZALEZ VARELA

Identificacion: Cédula_Ciudadania 49774547
Fecha de nacimiento: 04/06/1970 Edad: 54 Afios / 6 Meses / 5 Dias Sexo: Femenino
Estado civil; Soltero Procedencia; VALLEDUPAR Zona: Urbana
Direccion: CLL 64 N 25 131 Teléfeno: 3013879205
Correo: ‘ NOTIENE@GMAIL.COM
DATOS DE AFILIACION
o ESM BATALLON
Entidad: ALFONSO I;(EQUEEU\?I?/ECL: lr)\J 2 CACIQUE Régimen: Otro
Nivel - Estrato: NO CUOTA MODERADORA - NO COPAGO
DATOS DE LA ATENCION .
Numero del Ingreso: 33206 Fecha del ingreso: 9/12/2024 4.29:54 p, m,
Sede: OHI - SEDE CENTRO
Cama: Ingreso por: Consulta_Externa
DATOS DEL FOLIO
Numero del folio: . 12 Fecha del folio: 9/12/2024 5:41:30 p. m.
Area de servicio: Urgencias Adulto
Causa externa: Enfermedad_General

Finalidad de la consulta: No_Aplica
: EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA. " B
Tipo de Consulta Finalidad de la consulta Causa externa

CONSULTA DE CONTROL NO APLICA ENFERMEDAD GENERAL
Evolucién Subjetiva

Ingresa en compafiia de hija.

Diagndsticos actuales de manejo:

1. Dispepsia tipo distrés pos prandial, investigada, funcional, H. pylori: Tratado y erradicado.

1.1 Trastorno de vaciamiento gastrico?

2. Sindrome de intestino irritable constipacian.

3. Estrefiimiento crénico doloroso.

4. Enfermedad metabdlica hepatica (MASH) sin NASH.

5. Hipet-oidismo en suplencia.

6. Obesidad grado |1, '

7. Antecedente de histerectomia por miomatosis + urolitiasis derecha y angimiolipomas (sub centimétricos).

Subjetivo: "me he sentido mejor con las pastas" Deposiciones bristol 3 sin MOoco ni sangre sin pujo y sin tenesmo que tiene gpisodips_ de d,ia'rrea.
Eructos y nauseas frecuentes con plenitud prandial facil Yy eructos fétidos frecuentes. Niega sangrado por boca o recto. Realiza actividad fisica
(caminatas) y trata de mantener buenos habitos alimenticios. Niega sangrado por boca o recto.

“**Alta carga de estrés en casa. -

Actualizacion de Antecedentes

1/3

Impreso por: 7709685¢

nbre reparte . HCRPHIstoBas

ARG TMTEED AL T [900008328-1}
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~araclinicos:
94/10/2024-

-EXDA (,Dr: Daza): Gastropatia eritematosa antral. Re.

= OF siduos alimentarios sdlidos en cuerpo gastrico - iami astri iopsi
3o & s @ r . gastrico - trastorno de vaciamiento astrico? Biopsi
Cisura: Foco minimo de metaplasia focal del 5%. H. pylori: Negativo. Biopsias de cuerpo: H. pylori: Negativo. No metaglasia, dispalgz ?)S e

-Glucosa: 95, BT: 0.45, BD: 0.18, FA: 90 AST: T
17/01/2024: R AT

-Test de aliento para H. pylori: Negativo.
20/10/2023:

-TAC de abdomen total: Esteatosis severa sin lesj
de 3y 6mm en rifén derecho. Silueta utering

2, albumina: 4.62, INR: 0.93.

ones focales. Via biliar normal, Angiomioh’pom'a de 7mm en polo superior de rifén derecho., Litiasis

26/08/2023: no visualizada, Imagen de caracterfsticas no claras en ovario derecho.
-Ecograffa de abdomen tota: Esteatosis hepatj
29/05/2023: P

-EVDA (Dr. Daza): Gastropatia petequial fy
fragmentos, atrofia gastrica 2/3 fragmentos.
-Colonoscopia (Dr. Daza): Boston 8/9. Tiempo
endoscopico sano.

Examen Fisico
Cabeza,Cuello y Cara

*

Abdomen

*

Genito urinario

& '

Extremidades

*

Piel y faneras

*

Sistema nervioso central
Interpretacién / Analisis

Evaluaré posible trastorno de vaciamiento gastrico y segun resultados definir posibilidad de tratamiento médico con procinético. No hay signos de
alarma hasta el momento. Mantendré manejo médico de estrefiimiento y sindrome de intestino irritable. Explico a paciente quien dice entender,
comprender y aceptar.

Plan:
-Mebeverina

-Gammagrafia de vaciamiento gastrico,
-Cita control con resultados.

DIAGNOSTICOS
Diagnéstico: K30X - DISPEPSIA FUNCIONAL
Clase: Impresion_Diagnostica EV;‘Diagnéstico principal ’ |Diagnostico de ingreso | |Diagnéstico de egreso

Observacién: Trastorno de vaciamiento gastrico asociado en estudio

.................................. ,...

Diagnéstico: K590 - CONSTIPACION

Clase: Impresion_Diagnostica | | Diagnéstico principal | |Diagnéstico de ingreso | | Diagnastico de egreso

ObservaCi ; TSR s e e S Y e B v s B e e
Diagnéstico: ONIRRITABLE SIN DIARREA s )

Clase: I%presion_Diagﬁostica [ |Diagnéstico principal [ | Diagnéstico de ingreso I Diagnéstico de egreso

Observacion:

|

Codigo Servicio solicitado Cantidad Estado
920607 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA 1 Rutinario
: Reportar % de retencion para definir posibilidad de tratamiento.

Observacio

Caodigo Servicio solicitado ! Cantidad Estado

890346 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 1 Rutinario
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ol
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+ . ~ ﬁ'/
Lt Qbsarvaéi?n: Con resultados
AT T Tt & :..-.......................w............................................,.....,...........................‘................1,, ....................... TG s
,t!’d Tipo de indicacign: Salida_Consulga_Externa ) L‘}Finallzaratehcién
Detalle indicacign / .
1. Mebeverina retard

Capsulas x 200mg - 180 (ciento ochenta)
a 30 minutos antes de desayuno Y cena x 3 meses.

-+ ~Tomar 1 capsula 20

Médico: RODRIGO ANTONIO DAZA'FERNANDEZ
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA '

Tarjeta profesional; 77096856

i
\
) 1
3/3
Nombre reporte : HCRPHistoBase

Impreso por: 77096856
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:REPUBLICA DE COLOMBIA -
ENTIFICACION PERSONAL
mECEDUEA‘DEC!UQADAMA
o 49.774.547
GONZALEZ VAR

APELLIDOS

RUBYS MARIA

NDMBRES

By as erenetl,

T HEMA

FECHA DE NACIMENTO  04-JUN-1970

VALLEDUPAR

(CESAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA GS RH SEXO

27-MAY-1993 VALLEDUPAR

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, Nf-’aw«qté -
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

i A-1200100-00243246-F-0049774547-20100701 00225335004 1 30740015




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cadigo:
Direccién General de Sanidad Militar

IAutorizaciones

Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1de 1

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2025-08-1746782

AUTORIZACIONES

FECHA SOLICITUD:

Fecha generacién: 26/08/2025 11:11:43

8/26/25, 11:12 AM

L DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: RUBYS MARIA GONZALEZ VARELA DOCUMENTO: 49774547

MUNICIPIO:  VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR

NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO 10 CACIQUE UPARE CODIGO ESM O 200018100980

COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO:  SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: NORTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION |

PROFESIONAL /
ESPECIALIDAD QUE REMITE:

KAREN DAILETH PAVA QUINTANA
Gastroenterologia (CE) - SSFM

ORIGEN: Enfermedad general

ACEPTACION: No registra
( DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K30X DISPEPSIA Impresion Diagnéstica
K590 CONSTIPACION Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO:  Medicina Nuclear SA CODIGO ESM O UPGD:  2000100274-01
NUMERO DE CONTRATO: CTO 208-ESMBAS02-2025
DIRECCION: Carrera 15 N° 16 - 176 TELEFONO: 5898519
DEPARTAMENTO: CESAR MUNICIPIO:  VALLEDUPAR
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coODIGO OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION

AUT-2025-08-
3050335

GAMAGRAF|A DE
GASTRICO EN

VACIAMIENTO
FASE SOLIDA

920607

Otros Examenes de Apoyo Diagnéstico
- SSFM

1 Autorizado No aplica

OBSERVACION: SE AUTORIZA GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA SEGUN TARIFA PACTADA EN CONTRATO 208-ESMBAS02-2025
MEDICINA NUCLEAR EL ESTUDIO==-— ORDEN EMITIDA POR rodrigo antonio daza fernandez 9/12/2024

OBSERVACION SOLICITUD: SE SOLICITA GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA

2025 MEDICINA NUCLEAR EL ESTUDIO—-—---- ORDEN EMITIDA POR rodrigo antonio daza fernandez 9/12/2024

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/08/2026

SEGUN TARIFA PACTADA EN CONTRATO 208-ESMBAS02-

AUTORIZADA POR:

CLEMENCIA MARIA LUQUEZ MEJIA
794509
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NMEDICINA
NUCLEAR

Tecnologia, Calidad v Eficiencia.

GONZALEZ VARELA RUBYSMARIA

Documento: 49774547
Edad: 55A5m9d Fecha: 13/11/2025

GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE
SOLIDA

Radiofarmaco: 99mTc - NANOCOLOIDE
Dosis: 1mCiv.o. HUEVOS radiomarcados.

RESULTADO:

Previa ingestion de 2 tajadas de pan + dos claras de huevo radiomarcados se procedié a realizar
estudio estatico durante 4 horas en proyeccion oblicua anterior izquierda.

Posteriormente se realiz6 cuantificacion de la actividad retenida en estomago con areas de interés y correccion
por decaimiento.

Durante el tiempo del estudio se obtuvieron las siguientes cifras de retencion, a la hora, dos horas y cuatro
horas:

Retencidn a la hora. 76% (VN: 30- 90%.)
Retencion a las dos horas. 64% (VN: menor de 60%.)
Retencion a las cuatro horas. 28% (VN: menor de 10%.)

OPINION:
- VACIAMIENTO GASTRICO PARA SOLIDOS RETARDADO A LAS 2 Y 4 HORAS

DRA SARAI ELENA MORON ARAUJO
MEDICO NUCLEAR 1020742239 impresor por: SMORON Pagina 1/1
NO OLVIDE TRAER SUS ESTUDIOS ANTERIORES PARA SU PROXIMA CITA



