[CLINICA MATERNO INFANTIL |.or. ' CL 39 N 6-15 MONTERIA - e RS ST
CASA DEL NINO S.A.s _ |NIT:812004935 ____|corpoBa [TELE .

fFecha impresion : 2025- 09 24

— — : — : :
Paciente: JOSE ELIAS VALOYES |Edad : 64 Afios Sexo :M Fecha HC : CCT1974729

TR CE VIO PALOMEQUE . .. lnacimiento:1960-12-10

i : COOSALUD EPS
Cliente : COOSALUD EPS S.A ) :SUBSIDIADO Tipo Aﬂlado SUBSIDIADO
[Profesional: HERNAN DARIO HE NANDEZ DE LA HOZ .. _|Especialidad: UROLOGIA

\Diagnosticos: N511
|

f

SOLICITUD DE SERVICIOS o

53603049 881332 - ( 1 )ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS(RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOM ‘\JAL) o
[Fecha: 24/09/2025 - - S _ e e §

|Observacién: _ _ ) ” e

| Profesional: HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ

| CC - 1041890824 T.P - 1041890824

1 Especialidad - UROLOGIA

:13603052 881511 - 1 )ECOGRAFIA TESTICULAR CoN ANALISIS DOPPLER
Fecha 24/09/2025 R

{Observacién: =~

Profesional: HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
CC - 1041890824 T.P - 1041890824
| Especialidad - UROLOGIA

3603076 881301 - ( 1 )FCOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL v DE PELVIS
Fecha- 24/09/2025 .
Observacmn REGION INGUINAL DERECHA

i
1
f
|
I

|




Profesional: HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
CC - 1041890824 T.P - 1041890824
Especialidad - UROLOGIA

Observacion: REGION INGUINAL DERECHA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N511 - TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PAR

Nombres y Apellidos del Médico: HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
Registro Médico No.: 1041890824



uCLINICA MATERNO INFANTIL
.CASA DEL NINO S.A.S

INIT : 812004935

CL 39 N 6-15 MONTERIA -

I TELEFONOS: 3107248413

_|corpOBA

;Fecha impresion : 2025- 09 24

|Paciente: JOSE ELIAS VALOYES Edad : 64 Aflos Sexo :M Fecha !

Identificacion: CC 71974729

1 |PALOMEQUE |nacimiento:1960-12-10 K ULTIAFAID
‘ [Plan : COOSALUD EPS ?
(Cliente : COOSALUD EPS S.A | (AR or s |Tipo Afiliado: SUBSIDIADO |

|Profesional: HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LAHOZ
Diagnostxcos N511 g

|
i
¥
!
1

|E5pe<:ia idad: UROLOGIA _

'|3603o78 890394 - ( 1 )CONSULTA DE CONTROL o DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
|Fecha: 24/09/2025
{Observacion:

Profesional: HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
CC - 1041890824 T.P - 1041890824
Especialidad - UROLOGIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N511 - TRASTCRNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PAR

Nombres y Apellidos del Médico: HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
Registro Médico No.: 1041890824







o Nifig HISTORIA CLINICA

NOMBRE: JOSE ELIAS VALOYES i HC: 71874729 . - =XO: M
PALOMEQUE IDENTIFICACION: CC 71974729 _ce EDAD: 64 Aﬂosls_ 4
FECHA DE NACIMIENTO: 10/12/1960 RESIDENCIA: CARRT 39#39-33 |TELEFONO: |[CORDOBA-MONTERIA

ZONA RESIDENCIAL: URBANA ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

QCUPACION: NO APLICA

GRUPO SANGUINEO: - FACTOR

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: o
FECHA INGRESO: 24/9/2025 - 14:11:02 fggfgo EGRESO:  24/9/2025 - )11
DEPARTAMENTO: 110201 - CONSULTA . .
£eaile EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL
_ PLAN: COOSALUD __ EPS T
CLIENTE: COOSALUD EPS SA oyt MR TIPO AFILIADO: SUBSIDIADO

IPS: UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA DIRECCION: CRA 6 £ 39-33

TELEFONO IPS: 04 7890136 extensién

1126-1100-1101 CELULAR 3114849880
EXTERNA WHATSAPP 3114849880
J ) FECHF\ ) J B MOTIVOS DE CDNSULTA Y ENFQRMEDAD ACTUAL “
16:47 HERNAN.HERNANDEZ - HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
ESPECIALIDAD: UROLOGIA
MOTIVO DE CONSULTA :
2025-09-2{- ! CONSULTA PRIMERA VEZ

ENFERMEDAD ACTUAL :

DISFUNCION SEXUAL r'REE('.'I'IL

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICC DADOC POR PRESENTAR DOLOR TESTICULAR - ADEMAS REFIERE

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIOQO FECHA
HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ 2025-08-24
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

Estado General NORMAL ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO -

Cobersycuslo  NomMaL  COMIITIAS NORMOCROMICAS UCOSA ORAL HUMEDA CUELLO SIN
CUELLC SIMETRICO

CardioPumonar  NoRMAL [0V SINETRICO SIN StGNOS OF DITCILTAD RESPIRATORIA RUIDGS.

5 " RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

Abdomen ANORMAL DOLOR INGUINAL DERECHO

Extremidades NORMAL Eg‘él:ﬁFg(L:}igéﬂ\SDS?SU?A?ESPERFUSIOI\ DISTAL LLENADO C—\PILAR DE 2 SEGUNDOS SI N

% PALPABLES

Genitourinario ANORMAL QUISTE SIMPLE EPIDIDIMO DERECHO

Piel y Faneras NORMAL SIN ALTERACIONES '

Neurologico NORMAL SIN DEFICIT SENSITIVO MOTOR GLASGOW 15/15 :

Examer Mental NORMAL g;zggr{;iﬁc!aﬁ;ticon orlentacson en sus tres esferas Porte v actitud adecuadcs o
conducta normales Atencidn euproséxica Lenguaje sin alteraciones Afectividad eutimica
Pensamiento I6gico y coherente Memoria conservada

INFORMACION DE LA EVOLUCION

| Evolucion: 9781089

Ingreso No: 191925 Cuenta: 195446

... DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS




[ cop1Go || DIAGNOSTICO DE INGRESO | ESTADO | OBSERVACION ||  USUARIO FECHA |
~ o " ||HERNAN DARIO PR
i esromoom resnovon | .| ERAASEES 1 won o524
|EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES 5 i _
|CLASIFICADAS EN OTRA PAR | i3 : z
( ORIGEN DE LA ATENCION [ Enfermedad general
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
881332 |POS |ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS(RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) ig/, 2’22,(1%5 -
Observacion
Orden 1 FRNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
Profesional
IMAGENOLOGIA PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
. . TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES
%‘f_aegs':ﬁftf\‘g: DA L NSIL | ASIFICADAS EN OTRA PAR
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO
REPETIDO 7
881511 |POS |ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER fg{ orull
Observacion
Orden
oropden | [HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
JIMAGENCLOGIA PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
. . TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES
e b1 1D N511 | ASIFICADAS EN OTRA PAR
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) -~ CONFIRMADO
REPETIDO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS Sl -
902210 |POS |INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES .
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO i
Observacion
Pr(?fg;f;‘nal HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
LABORATORIOS
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
. TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES
o o B5 % o N511 | ASIFICADAS EN OTRA PAR
(1D ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO
REPETIDO
901236 |pog |UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 24/9/2025 -
AUTOMATIZADO) 16:42:18
Observacion
Orden | v NAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
Profesional
LABORATORIOS PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
. . TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES
'?,'fegsﬁ?fta%"ss b4 L N5LL | ASIFICADAS EN OTRA PAR
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO
REPETIDO
903841 |POS |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA %g{gg?? -
Observacion
Orden 1 1r2NAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
Profesional
LABGRATORIES PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
. . TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES
%‘feir&ﬁfo‘f bx1 D NS11 | ASIFICADAS EN OTRA PAR
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO
REPETIDO
LABORATORIOS| 946610 |PoS  |ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ;12‘6‘( 2{,_2,%5 )
Observacion




| : Orden | .IFRNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
Profesional

PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
|

. . TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO
Diagnosticos| DX 1 1B N311  CLASIFICADAS EN OTRA PAR
Presuntivos

(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA

EN ENFERMEDADES

( CN ) - CONFIRMADO NUEVO { CR ) - CONFIRMADO

REPETIDO
903895 |POS |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS igfzggés )
Observacion
Prcgcre(;ie;nal HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
LABRRATORIDE PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 D

i
N511 TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADESI
7 CLASIFICADAS EN OTRA PAR
Presuntivos

(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO

( CR ) - CONFIRMADO
REPETIDO
- = 24/9/2025 -
881301 |POS |ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS o

Observacion|REGION INGUINAL DERECHA
[ Orden !

orotoany 1 [HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ

I

IMAGENCLOGIA PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO

S = nsyy TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO

EN ENFERMEDADES
e CLASIFICADAS EN OTRA PAR
! _ (ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA

( CN ) - CONFIRMADO NUEVO

( CR ) - CONFIRMADO
REPETIDO
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS ,
: FECHA/
TIPO |CARGO  ||DESCRIPCION o T llHORA
| T | S | . ] L EVOLUCION
| consULTA | soo3gs ||CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN | i 24/22292;2
MONITORIZACION. . .. |UROLOGIA o . R > L 1716142018
Y /{Observacion
W — i) e s L I o
.|Diagnosticos
| DIAGNOSTICOS |5 8T o | ,‘
| _ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
| cobico [ - ) ___ DIAGNOSTICO DE EGRESO -
| N511  [TRASTORNO DEL TESTICULO Y DEL EPIDIDIMO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PAR

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

HERNAN DARIO HERNANDEZ DE LA HOZ
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PRCOFESIONAL

CC -1041890824 - T.P 1041890824
UROLOGIA

Imprimié: CAROLINA BEDOLLA SALGADO - CARCLINA.BEDOLLA Fecha Impresion : 2025/8/24 - 18:55:32






