
Fecha y Hora de Solicitud: 01/04/2025 Is:4a Consecutivo: PN-75244622 PagT/ 7

Diagnóstico: N484: IMPOTENCIA DE ORIGEN ORGANICO

F¡rmadopor: JAVIERMAURICIOSALGADOTOVAR,UROLOGIA- Regrstro: 6Q5J9¿5t,lLL) LEUULAUELTUUAUATT¡A,ovJr).r'

Firmado Electrónicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)

Dirección: cLL 24 N 29 -45 -Telefono:5600520 BoGoTA D.C. - 0001 - web: www.meder¡.com.co

Aprec¡ado usuarlo: Méder¡ Red Hospitalar¡a no solic¡ta fuera de la prestac¡ón de su servicio (consulta o Hospitalización 0 urgencias E círugias) el envío de informaciÓn

que pueda afectar su privac¡dad como imágenes y/o videos en vivo. En caso de sospecha o duda al respecto escrÍbanos a: coordinacionatu@mederi com'co

Pa¿iente: LLERENA RUIZ, JAVIER ALFONSO, ldentificado(a) con CC-79266616

Edad y Género: 62 Años, Masculino Segundo ldentificador: 2610t1t963

r-NNTRIBUTIVO/COTIZANTE
Regimen/Tipo Paciente: iórr*, rr'uo Nombre de la Entidad: COMPENSAR EPS

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA
)ervrcro/uDrcacron: 

EXTERNA HUM
Habitación: lldentificador Único: 608202-2

Estructura Administrativa: HOSPITALUNIVERSITARIO MAYOR (HUM)

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Fecha Inic¡o Descripción Especificaciones Cant¡dad Datos Clín¡cos / Just¡ficación / Observac¡ones

)7/04/2025 t5:44 892001 - Urodinamia Estándar 7 SINTOMAS URINARIOS , CA DE PROSTATA / SINTOMAS

URINARIOS, CA DE PROSTATA

JAVIERMAURTCTOSALGADOTOVAR,UROLOGIA- Registro:80539257,(CC)CEDULADEClUDADANlA,80539257

DATOS DEL PACIENTE



@w
Cod.Pac¡ente:

D.^a I ^r 1 Fecha Ingreso:
Fecha Impresión:
Fecha Recepc¡ón:

o. Autorización

lllil lllll illt ililt il|| ililt ilt ltl

4090869

4090469
09-04-2025 09t42
11-04-2025 09:18
09-04-2025 13:45
10205478 09/04/2025

Escanear codigo QR para
consultar sus resultados

Méd¡co MEDICO IAVECOMPENSAR
Teféfono MDt 3174239915
Empresa FUNDACTóñ IAVERIANA DE sERvrcros r4EDrcos oDoNToLo(
Sede LIH I JAVE CON4PENSAR

MICROBIOLOGIA
UROCULTIVO RECUENTO DE COLONIAS IVIIC AUTOMATICO Negativo

Cultivo Automat¡zado

Negativo a las 48 horas de incubación

PACiENIE: LLERENA RUIZ JAV¡ER ALFONSO
Edadlsexo¡ 62 Años 2 Meses 16 Dias / Masculino

Documento Id CC 79266616
Fecha de nacimiento: 24-01-1963

Ar&)5,*1-lt
Andrés Sanuco Prada
TP:1098749142

Responsable: ANDRES.SINUCO

:

{

I

Fecha Validac¡ónr 1,1-04-2025 08i17 a. m.

' La interpretación delresultado de sus examenes correspoñde exclusivamente al médico'



REGISTRO DE SERVICIOS

]AVESALUD
NIT:830018305-l

$EOE TOBEN¡H CARRERA 19 B # T66 - 96

23 de abril de 2025 t6:11

Autorización No.: 000OO010228220

DocurÍ€nto: 79¿66616
JAvIER ALFONSO LrÉRENA RU;Z

Plan: (lC)MFENSAR |.APITACICN tltlltlTRlBtrTfVt)

Destino Remisién:
UROEOSQUE S,A,

Edificic AltoE del Bosque calle r34 # 7 - 83, piso 6

(fr01) 6482254

CODIGO NOMBRE CANT

PROCEDTMTE NTOS ESPECIALIZADOS
892ü01 rlROrjINApllA ESTANDAR (lS0) 1,00

Total Cancelado: $ooo
l'ornra de pago:

Caducidad Medlcaflentos 72 Horas

Caduciciad oel servirio 3c Dias

Firma Pnclente;

Clabor¡do: RGOMEZ 8294335

! cctlrr úc Inrprc¡il'rn; 23 de abril Ce 2025 16: 1 I RGCI1EZ

Dcrccho: RFAI-l7AR s\igeref!'irr 
'r 
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cxc0ürtru ¡{tisliclxr
DCI¡ef: FIRI'IAR el cr):lientlnlre,!t. Je i( ñ ll¡!;ed¡l'lltsltloi qilÉ i{r

rc! uieru) j úcjar curtst¡t¡ci¡ ¿¡ g¿r,¡, ¡[¡ rt,l qucLcr recitrir ¡¡i¿¡tricnt-

,TOOOS NUCSTROS SEÍ{TIOOS EN UsTED"
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