Impreso:  2025-05-16

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
@EN DE ATENCION Nro.: 4D

[ Adscrito: 375011 - TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S TECMEDI SAS

Direccion: CR 16 No 10-10 DTMA/ CLL 37 No 6-28 TUNJA/ CLL 13 No 14-80 SOGAMOSO

Teléfono(s): 7408788/7725900/7610022 - Calle center 7632344

Especialidad: RADIOLOGIA - RADIOLOGIA
N 4

e 24111628

Favor atender por nuestra cuenta a BAYONA DE ALARCON BARBARA identificado con el carne
4260337-C Conyuge de ALARCON ROBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 5150194 5150194

OBSERVACIONES
/SE AUTORIZA

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBO SACRA SIMPLE

DX DOLOR EN ARTICULACION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS -
AUTORIZACIONES 60 DIAS

So1hub b Dihncepn
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.UL3ter2T 2

creada por; Mapulido



CLINICA EL LAGUITO S.A. Pagina 1/1

NIT 891856161-4

CALLE 22 Nro. 11A-73 Tels 7703680 - 7703849 SOGAMOSO - BOYACA
HISTORIA CLINICA

EVOLUCION HOSPITALIZACION

DATOS PERSONALES :

NOMBRE PACIENTE BARBARA BAYONA DEALARCON/ DOCUMENTO / HISTORIA 24111628

EDAD: 83 Afios / 11 Meses / 14 Dias SEXO Femenino Fecha Nacimiento 02/06/1941

DIRECCION CALLE 34 # 23-87 TELEFONO 3115280411 3107844713

Procedencia: SOGAMOSO Ingreso 478099 Fecha Ingreso 13/05/2025 11:48:11 a. m.

Causa de Ingreso Enfermedad_General_Adulto Tipo de Riesgo Enfermedad_general

Causa Externa Enfermedad_general Finalidad de la Consuita Diagnostico

DATOS DE AFILIACION i

PLAN DE BENEFICIOS 2065 - UNASALUD UT -- URGENCIA RegimenContributivo Afiliado Cotizante Estrato COEAC;(B
MANU

FOLIO N° 56 FECHA DE ATENCION 17 de mayo de 2025 11:00

edad al momento de la atencion
SIGNOS VITALES: T.A. 116/60 F.C. 80 F.R. 20 TEMP. (C°) 36,0 SAT 95 NOTA

SUBJETIVO:

NEUROCIRUGIA PACIENTE DE 83 ANOS CON IDX: - DOLOR LUMBAR SOMATICO AGUDO * ESPONDILOLISTESIS LITICA GRADO | L5-S1S/
ADECUADO CONTROL DE DOLOR, TOLERANDO LA MARCHA

OBJETIVO

PARES: ISOCORIA NORMOREACTIVA 3mm, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, PARES BAJOS CONSERVADOSFUERZA 5/5 Y RMT ++/
++++ EN 4 EXTREMIDADES, RESPUESTA PLANTAR FLEXORA BILATERALSENSIBILIDAD SIN ALTERACIONESNO ATAXIA, NO DISMETRIANO

SIGNOS MENINGEOS LEVE DOLOR A LA PALPACION AXIAL Y PARAVERTEBRAL DERECHA DE COLUMNA LUMBOSACRAY A NIVEL DE PUNTOS
MIOFASCIALES GLUTEO DERECHONO SIGNOS DE LASEGUE NI BRAGARD, NO STRESS FACETARIO NI SACROILIACO

ANALISIS

PACIENTE CON DX ANOTDOS PERMANECE ESTABLE SIN DETERIORO NEUROLOGICO HOY CON ADECUADO CONTROL DE DOLOR
TOLERANDO LA MARCHA A LA ESPERA DE REALIZACION DE RMN PARA DEFINIR CONDUCTA CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO
RESULTADOS DE EXAMENES

PARACLINICOS (15/05/25): HbA1C 6.1%, CREATININA 1.04, BUN 28.5, UROANALISIS DENSIDAD 1.020, pH 6, GLUCOSA 1000, PROTEINAS NEG,
NITRITOS NEG, SANGRE NEG, BACTERIAS +, LEUCOS 0-2XC, CH: LEUCOS 9.300, N 42.6%, Hb 13.4, Hto 40.5%, PLAQ 177.000

PLAN

--DIETA HIPOSODICA E HIPOGLUCIDA --L. RINGER 70CC/H --ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS --PREGABALINA 75 MG VO CADA 24

HORAS —-DIPIRONA 1G IV CADA 6 HORAS ***SOLO S| DOLOR*** —-TRAMADOL 50 MG IV COMO RESCATE (*SUSPENDER EN CASO DE -
EMESIS*) -METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS S| NAUSEAS O EMESIS --GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS —CONCILIACION yd /
MEDICAMENTOSA (FAMILIAR DE PACIENTE TIENE LOS MEDICAMENTOS ): LOSARTAN 100 MG/ DIA , METFORMINA 1000 MG /DIA, ’ f/
LINAGLIPTIONA 5 + EMPAGLIFOZINA 25 MG/ DIA , TIMOLOL GOTAS OFTALMICAS UNA VEZ AL DIA — PENDIENTE RMN CLS SIMPLE - SE INDICA
TERAPIA FISICA SEDATIVA PARA CONTROL DE DOLOR LUMBAR

Observaciones Generales:

| DIAGNOSTICOS PRINCIPAL |
M431 ESPONDILOLISTESIS
[ INDICACIONES MEDICAS ]

TIPO DE INDICACION:  Hospitalizacion

1156 - DUARTE MORA DIANA PAOLA S g%
Registro Medico: 1069743621 ’ {“\/\ y@(v&\
NEUROGIRUGIA - '

Este Documento NO Registra Firma y Sello, Teniendo en cuenta el Articulo 18 de la Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999

LICENCIADO A [CLINICA EL LAGUITO S.A NIT [801856161-47
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‘ ' ' 5 > . E-GC-P1-F5
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE | CoPG© _51 GC-F1
IMAGENES DIAGNOSTICAS ~ CARDIOLOGIA Y APQYo | VERSION:

JiRamengsics : I PAGINA: 1 de 1
Ni¢: 800.214,236-9 TERAPEUTICO . FECHA: 068/12/2024

Yo, [Z ) ADS S DS DBOYou NS idsmﬁfcadoconcc No. ’1"-4 i1 ,GZ@
Afifiado a la EPS;__ S E AN Certifigé que Recibi de MEDIAGNGSTICA TECMED| SAS, e
Servicio de Qeacmanma Golomoa_lum oAy QLY. el dia (Fecha): __ff 1-0% dentro de

las caracteristicas de! Sistema Obligatorio de Garantia de C:ahdad de Atencidn en Salud

Tolhon/>S NISNCOl /6,360
FIRMA DEL USUARIO N
O ACUDIENTE (En caso de Menor de Edad o Condicién Especial).

Direccion: Cra 16 No. 14-68, Duitama, Bovaca - Fégma Web: wyay i sgnosicatecmedi.oom
Atencién al Usuano 316 510 8247 - servmroalusuario@mednagnosﬁca Lo

\



WO804061
RP716989
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TECMEDI S.AS.

Nombres: BARBARA BAYONA DE ALARCON Edad: 83a Sexo: F Identificacion: [CC]24111628

Centro de imagenes: Mediagnostica Tunja Cédigo: TUN804061 Tomado: 17/05/2025 2:27pm Creado: 17/05/2025
3:00pm

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Remite: MEDICO TRATANTE

Estudios: [MR] RM DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

Tecnica: Pagina 1 de 1
Informacion clinica:

Edad 83 afios. Paciente hospitalizada en CLINICA EL LAGUITO. Dolor lumbar crénico en estudio. Se adjunta historia
clinica. AS/FB.

TECNICA: Se realizaron secuencias sagitales con técnica de turbo espin eco T1, T2 y STIR. Ademas secuencias axiales sobre los tres
ultimos interespacios lumbares con técnica de turbo espin eco T1y T2.

HALLAZGOS:

Espondilolistesis grado | con espondilolisis bilateral en L5-S1 asociado a pequefia protrusiéon central en L3-L4 y a incipientes cambios
artrésicos-hipertréficos de las articulaciones interfacetarias en el nivel L5-S1 lo cual produce en conjunto disminucién de la amplitud de los
foramenes neurales bilaterales en el nivel L5-S1.

Disminucion de la intensidad de sefial de los discos intervertebrales en los niveles L2-L3 a L5-S1 por cambios osteocondroésicos.

Los cuerpos vertebrales visualizados y los demas discos intervertebrales son normales.

El cono medular y las raices de la cauda equina tienen distribucion, morfologia e intensidad de sefial normales.

Edema en los tejidos blandos subcutaneos de la regién lumbar dado por aumento de la intensidad de sefial en la saturacién de grasa.

La porcién visualizada del retroperitoneo poseen caracteristicas usuales.

Liquido libre en la cavidad abdominal.

CONCLUSION:

1. Espondilolistesis grado | con espondilolisis bilateral en L5-S1 asociado a pequena protrusion central en L3-L4 y artrosis
facetaria en el nivel L5-S1 que en conjunto producen disminucion de la amplitud de los foramenes neurales bilaterales en el nivel
L5-S1.

2. Cambios osteocondrosicos en los niveles mencionados.

3. Edema en los tejidos blandos subcutaneos de la region lumbar.

4. Liquido libre en la cavidad abdominal.

19/mayo/2025//\V'v

mil

DR. JORGE FUENTES ZAMBRANO
MEDICO RADIOLOGO. Registro No. 2455

(Firmado digitalmente en 19/05/2025 12:06pm)

Transcrito por: Viviana Velandia

Impreso en: 30/05/2025 4:30pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: 679e0955a1afe057e621ea78e2d04df6

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MEDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.



impreso:  2025-05-16

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 41 2
[ Adscrito: 375011 - TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S A8 TECMEDI SAS \\
Direccion: CR 16 No 10-10 DTMA/ CLL 37 No 6-28 TUNJA/ CLL 13 No 14-80 SOGAMOSO }
Teléfono(s): 7408788/7725900/7610022 - Calle center 7632344 §
Especialidad: RADIOLOGIA - RADIOLOGIA 1
-
(He: 40012863)/

Favor atender por nuestra cuenta 8 SOTO DE PEREZ ESPERANZA identificado con el carne
6755394-C Conyuge de PEREZ GAMA HENRY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 5150194 51580194

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA /
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE, DE COLUMNA LUMBOSACRA
DX LUMBOCIATICA M545

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Eperauna o

NzédiCO/OdOHtélOQO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; Mapulido
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Fecha de Nacimiento; Q7-06-1956

- . REGIONAL BOYACA
TA - SERVICIOMEDICO ASISTENCIAL
L% h :

o I
orero——— U SRS

ser presentado con et»documento de tdemcdad-del
beneﬁcnano pasaka pﬁestacténdal ser

REGEONALBOYAC& :
SERVICIC MEDICO ASISTENCIAL ||




) ) Sow : E- i 5
 daY CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SSRD:;N Ef“"” F
v IMAGENES DIAGNOSTICAS — CARDIOLOGIA Y AFOYO SION:
Hramonggey ., .

7
PAGINA: 1 de 1
Nif: 800.214.230-9 TERAPEUTICO FECHA: 06/12/2024

Yo. €5 ‘9 cemmnla QC’T(:’ Identificado con C.C. No. __ 400 1 2 &6 D

Afiliado a la EPS EN &y Certifico que Recibi de MEDIAGNGSTICA TECMEDI SAS , el
Servidio de __ e \anCi\L\C) el dia (Fecha) _LC -0 - 2.9
las caracteristicas de! Sisterma Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud

,dentro de

FIRMABEL USUARIO

O ACUDIENTE (En caso de Menor de Edad o Condicién Especial).

Direccion: Cra 16 No. 14-68, Duitama, Boyaca - Pagina Web: www.mediagnosticatecmedi.com
Atencién al Usuario: 316 510 8247 - servicioalusuario@mediagnostica.com




WO804291

RP717220
TECMEDI S.AS.
Nombres: ESPERANZA SOTO DE PEREZ Edad: 68a Sexo: F Identificaciéon: [CC]40012863
Centro de imagenes: Mediagnostica Sogamoso Cédigo: SOG804291 Tomado: 20/05/2025 7:08am Creado:
20/05/2025 7:23am
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Remite: DR. LUIS TENZA
Estudios: [MR] RM DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE Pagina 1 de 1

Técnica:

Informacion clinica:
Edad: 68 afos. Paciente refiere antecedente de trauma hace 9 meses, posterior presenta lumbalgia. Control medico.
OT/PCH

TECNICA: Se practicaron secuencias con técnica turbo spin-eco obteniendo imagenes en los planos sagital y axial, estos Gltimos en los
tres Gltimos niveles lumbares, en T1y T2.

HALLAZGOS:

Espondilolistesis grado | en el nivel L1-L2 asociado a abombamiento de los discos intervertebrales en los niveles L1-L2 a L5-S1 y a
cambios artrosicos-hipertroficos de las articulaciones interfacetarias en los niveles L1-L2 a L5-S1 lo cual no produce signos de
compresion radicular.

Disminucion de la intensidad de sefial de los discos intervertebrales de los niveles L1-L2 a L5-S1 por cambios osteocondrésicos.
Disminucion de la altura del cuerpo vertebral de L2 de aproximadamente del 15% con irregularidad en los contornos en el platillo tibial
superior por fractura por acufiamiento antigua. No hay edema de la médula 6sea.

Los demas cuerpos vertebrales visualizados y los demas discos intervertebrales tiene caracteristicas normales.

El cono medular y las raices de la cauda equina tienen distribucion, morfologia e intensidad de sefial normales.

Los tejidos blandos paravertebrales y la porcién visualizada del retroperitoneo poseen caracteristicas usuales.

CONCLUSION:

Espondilolistesis grado | en el nivel L1-L2 asociado a abombamiento de los discos intervertebrales en los niveles L1-L2 a L5-S1
y artrosis facetaria en los niveles L1-L2 a L5-S1 lo cual no produce signos de compresion radicular.

Cambios osteocondrdsicos en los niveles mencionados.

Fractura por acuinamiento antigua del cuerpo vertebral de L2.

21/mayo/2025//jc.
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DR. JORGE FUENTES ZAMBRANO
MEDICO RADIOLOGO. Registro No. 2455

(Firmado digitalmente en 21/05/2025 12:03pm)
Transcrito por: Jully Cruz Cruz

Impreso en: 30/05/2025 4:31pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: 53e99647d4e424270d78c8dd980f5e0a

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MEDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.



Impreso: 2025-05-20

Servicio Médico Asistenciayl - SENA Regional: BOYACA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 447

Adscrito: 375011 - TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S TECMEDI SAS
Direccion: CR 16 No 10-10 DTMA/ CLL 37 No 6-28 TUNJA/ CLL 13 No 14-80 SOGAMOSO
Teléfono(s): 7408788/7725900/7610022 - Calle center 7632344

Especialidad: RADIOLOGIA - RADIOLOGIA

(HC: 20758809 | /

Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ PARRA LUZ MARINA 'identiﬁcado con el carne
4118875-C Conyuge de AYALA MOZO JORGE ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion H 5150194 5150194

/ OBSERVACIONES
‘%AUTORIZA

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR SIMPLE DE HOMBRO DERECHO

DX LESION DE MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Z?ﬁm ,ézzzo

Médico/Odontslogo Asesor Récibido a Satisfacciot = C. Cp@ 258809
Mar*r? lar Y ou e

creada por: mapulido



4118875-C

Luz Marina
Lopez Parra

RH: O+

Luz Marina
LopezParra
Este carné es de uso estrictamante personaly debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario pars la prestacidn del servicio.
Su utilizacion indebids acacrea al beneficiario fas
sanciones establedidas
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. : E-GC-P1-F5
Vi CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE | CO0/0 ECC-!

Preonos IMAGENES DIAGNOSTICAS — CARDIOLOGIA Y APOYQ | VERSION:1
Nit: 800.214.;;?;—: TERAPEUT‘CQ KON

FECHA: 06/12/2024

Yo, o/;-s %y/wﬁﬂ % am Identificado con C.C. No.o200 3.5 &5 Bo 7,

Afiliado‘a !a EPS. S £ N/—} Certifico que Recibi de MEDIAGNGSTICA TECMEDI SAS | el
Servicio de R e=s0n AN ]’\T@‘?ﬂ derech o el dia (Fecha): J¥) /o 2 ~ 2025 dentro de
las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencidn en Salud

FIRMA DEL US

O _ACUDIENTE {En caso de Menor de Edad o Condicién Especial).

Direccidn: Cra 16 No. 14-68, Duitama, Boyacd - Pégina Web: www . mediagnosticatecmedi.com
Atencidn al Usuario: 316 510 8247 - servicioalusuario@mediagnostica.com




WO804686

RP717613
TECMEDI S.AS.
Nombres: LUZ MARINA LOPEZ PARRA Edad: 63a Sexo: F Identificacién: [CC]20758809
Centro de imagenes: Mediagnostica Sogamoso Cédigo: SOG804686 Tomado: 21/05/2025 8:09pm Creado:
21/05/2025 8:22pm
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Remite: DR LUIS TENZA
Estudios: [MR] RM HOMBRO DERECHO SIMPLE Pagina 1 de 1

Técnica:

Informacion clinica:
Edad: 63 afos, Paciente refiere omalgia derecha que dificulta arcos de movimiento evolucién de 2 meses. No traumas.
DC/LX

TECNICA: Se realizaron secuencias axiales ponderadas en T2*, secuencias coronales oblicuos y sagitales oblicuos con técnica de turbo
spin echo ponderados en densidad de protones y T2. Se realizo ademas secuencia coronal STIR.

HALLAZGOS:

Ruptura completa del tendén del supraespinoso dado por interrupcion de las fibras en la insercién humeral con retraccién de los
fragmentos quedando un espacio entre ellos de 7 mm. El diametro anteroposterior de la ruptura es de 8 mm.

Los demas tendones que conforman el manguito de los rotadores son normales, sin evidencia de desgarros.

No hay signos de atrofia muscular.

El labrum glenoideo tiene morfologia, contornos e intensidad de sefal normales.

El tendon de la porcion larga del biceps tiene caracteristicas normales, sin evidencia de alteraciones.

Las estructuras éseas y los tejidos blandos peri articulares son enteramente normales.

OPINION:
Ruptura completa del tendon del supraespinoso.
22/mayo/2025//\V'v

@ WY -
!

DR. JORGE FUENTES ZAMBRANO
MEDICO RADIOLOGO. Registro No. 2455

(Firmado digitalmente en 22/05/2025 11:39am)
Transcrito por: Viviana Velandia

Impreso en: 30/05/2025 4:32pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: 0104de33c40ad5dc5ba05650092411ac

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MEDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.



Impreso:  2025-05-24

Servicio Médico Asistencial - SENA _ ‘ . Regional: BOYACA
ORDEN DE ATENCION Nro.: D
Adscrito: 375011 - TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S TECMEDI SAS 7
Direccion: CR 16 No 10-10 DTMA/ CLL 37 No 6-28 TUNJA/ CLL 13 No 14-80 SOGAMOSO
Teléfono(s): 7408788/7725900/7610022 - Calle center 7632344
Especialidad: RADIOLOGIA - RADIOLOGIA
(He: 24182672

Favor atender por nuestra cuenta a CASTRO TEJEDOR MARIA NELL\? identificado con el carne
9512633-C Conyuge de VEGA PEREZ JOSE VICENTE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Rayos X 1 5150194 5150194
OBSERVACIONES
SE AUTORIZA
TAC DE ABDOMEN CON CONTRASTE /

DX SINDROME ANEMICO A ESTUDIO-ASCITIS A ESTUDIO-ESPLENOMEGALIA LEVE-HIGADO GRASO LEVE-PERDIDA DE PESO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

il
S an .
Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

Tt /52 CF -

creada por: mapulido
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9512633-C

Maria Nelly

Castro Tejedor

Id.N°. 24,182,672 de Topaga
Fecha de Nacimiento: 01-01-1956

Maria Nelly
Castre Tajedor
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacién indebida acarrea al beneficiario |as
sanciones establecidas.
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m CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
”‘EDIRGHOSTKR IMAGENES DIAGNOSTICAS — CARDIOLOGIA Y APOYO
Nit: 800.214.230-9 TERAPEUTICO

CODIGO: E-GC-P1-F5
VERSION: 1

PAGINA: 1 de 1
FECHA: 06/12/2024

Yo, /Var/ﬁ"/t)éz//f @yJ/fz’) /@/5‘9/0'/ ldentificado con C.C. No. d‘é /5C~ ‘{9\;}

Afiliado a la EPS; D c.v\ CA.

Ceriifico que Recibi de MED!AGNGSTICA TECMEDI SAS | el
Servicio de __ JOWIoCrr o f ot 4117 a é’d/ OrLe 2 ¢l dia (Fecha): & G- OS5~ 2oy

las caracteristicas del stféma (Z(bhgatono de Garantia de Calidad de Atencidn en Salud

VMM%\;Z

FIRMA DEL USUARIO
O ACUDIENTE (En caso de Menor de Edad o Condicién Especial).

Direccién: Cra 16 No. 14-68, Duitama, Boyacad - Pdgina Web: www.mediagnosticatecmedi.com

Atencion al Usuario: 316 510 8247 - servicioalusuario@mediagnostica.com

dentro de



Impreso:  2025-05-24

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 475>

g Adscrito: 7 375011 - TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S TECMEDI SAS

Direccién: CR 16 No 10-10 DTMA/ CLL 37 No 6-28 TUNJA/ CLL 13 No 14-80 SOGAMOSO

Teléfono(s): 7408788/7725900/7610022 - Calle center 7632344

Especialidad: RADIOLOGIA - RADIOLOGIA
-

(HC: 24182672

Favor atender por nuestra cuenta a ACASTRO TEJEDOR MARIA NELLY identificado con el carne
9512633-C Conyuge de VEGA PEREZ JOSE VICENTE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Rayos X 1

/

OBSERVACIONES

SF AUTORIZA
RX DE TORAX - PAY LATERAL

DX SINDROME ANEMICO A ESTUDIO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Poupla ‘_‘(1

s o T /
B Yo LY Coatrg Tl 2ies”
7
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
2.4/52L5Z

creada por: Mapulido
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e AEGISTRAROR

CARLOS ARIEL Siam

] {
S

7320010883

8512633-C

Maria Nelly

Castro Tejedor

Id.N°. 24,182,672 de Topaga
Facha de Nacimiento: 01-01-1955
RH: O+

Maria Melly
Castro Tejedor
Este carnd es de uso strictamente personal y debe
e presantado con ef decumento de identidad da|
beneficiario para [a Prestacion del servicio.
Su utiizacién indebida acarrea al beneficiario |as
sanciones establecidas.
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A : E-GC-P1-F5
VA CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE | CO0/00 EGC!

Heoncrosn IMAGENES DIAGNOSTICAS — CARDIOLOGIA Y APOYQ | VERSION:
Nit: 800.214.230-9 TERAPEUTICO PAGINA: 1 de 1

FECHA: 06/12/2024

Yo, QG Castro Identificado con C.C. No. U | 32 &7 2
Afiliado a la EPS; i ENG Certifico que Recibi de MEDIAGNSSTICA TECMEDI SAS | el
Servicio de Q(kf‘& @cgr i Tur x eldia (Fecha) 2 Y. 1§ ,dentro de

las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud

S’ " FIRMA DEL USUARIO
O ACUDIENTE (En caso de Menor de Edad o Condicién Especial).

Direccién: Cra 16 No. 14-68, Duitama, Boyacd - Pagina Web: www mediagnosticatecmedi.com
Atencidn al Usuario: 316 510 8247 - servicioalusuario@mediagnostica.com




, CODIGO: M-ED-F-01
" INFORMACION CLINICA DE RX O TAC CON | VERSION: 9
| MEBIO DE CONTRASTE PAGINA: 3de 4 -

A4, -
4 iAsosT

O LIA S NAINRIONDA
[N I PR A T A A R

Nombres y Apellidos: CCU ho ’}E} ﬁcl()d Movic poell Y

Tipo de identificacion: OL Namero de Documento: 248263 L  Edad: 60! Sexo: T

TOMOGa ke o\ abo’.omu\ ~ora ) Con ooﬁfo:\ra[»

Examen:
EXAMEN FiSICO DEL PACIENTE {ALISTAMIENTO PACIENTE)
TA /P /7O mmHg FC_A©9 xmin FR_F(  xmin Sat.02_¥ 9 %
Raza (M/B/N/T)* !\/\ Peso (kg.) - T 4 _ Talla (cm.) A 5\89‘__
(M= Mestizo / B= Blance / N= Negro / [= Indigena)

Creatinina en sangre O Yo (mg/dl) Rango Normal Laboratorio 66 } }_ (mg/dl)

. . L o . 2 It <
Fecha del Examen de Creatinina (Dia/Mes/Aflo) dd_ "' /mm_~ 7 Jjaa =
Tasa de Filtracion Glomerular calculada para el paciente: GAULT: I8 .4 %_, MDRD: IS - Qé_
f T I ] ]
i | | i I Hora d
| éCudl? ’ Medio de Contraste | Concentracion Presentacion ! (POEOLVOGIA i S::Z Administracién
| - | ‘ | Ultra
H |
] ULTRAVIST (I0PRAMIDA) | 300 mg I/mi Ampalla 100 m! o soml | s e | -
-~ : @a™ | 28 05 24 I1:2Y
) IOPAMIDOL (Yodo) | 100 mg I/ml Ampolia 100 ml “ml i ]
’ | |

Via de Administracién de Medio de Contraste: _ViA INTRAVENOSA B/

Volumen Total de medio de contraste via oral (aplica timicamente para Tomografia de Abdomen total):

i 5 Fechad H di
éCual? Medio de Contraste | Concentracién Presentacion POSOLOGIA S:fc': Admeir:i;raiidn Admx:;:n:cidn
GASTROGRAFINA 370 mg Ampolla 100 ml ‘ cC o .
20 v 28-05)s g3o
GASTROVIEW 30 mg Ampolla 30 ml cC

Via de Administracion de Medio de contraste: _ViA ORAL (zr

Nombre comercial ,marca y lote del medio de contraste: &}Q}YOCIYG /’ naG. Ja b Mo LP3
=Y ©03. 20K

. 2 L o
Dosis de radiacion mGy: 2.9 &

INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS UTILIZADOS

Jelcos Solucidn Salina Jeringas Tapén Conector .lfeltringa Ta?:e
Tamario | Cantidad Tamaifio Cantidad Tamafio Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
N° 18 4 100 ml \ |Detocc A A A A
N° 20 250 ml De 20 cc
N°¢ 22 500 ml De 50 cc
N° 24
OTROS

La informacion personal en este documento serd tratada y protegida de acuerdo con nuestras politicas de proteccion de datos
personales.




o CODIGO: N-ED-F-01
INFORMACION CLINICADE RX O TAC CON | VERSION: 9

i
i

amenssnn | VMEDIO DE CONTRASTE- | PAGINA: 4 de 4 |
CT TR | FECHA: 04/06/2021 |

NOTA DE ENFERMERIA . ©Ctgililc “Unopundosr  en e b Peptn o/

7 @!,vatg,ha cO~ /oo 1Y gL i—o! ondeo S5 PLisvie o Inle,

P . . 4
Presentacion de reaccién al medio de contrasts: NO i Sl

Especifique:

e - - . - . o R . o L. ]
NOTADE ALTA MEDICA: {Anlica tnicamenre si of naciente nresents reaccion al medio de contraste). i
SIGNOS VITALES DE SaLipn HORA

[ o . ) . o |

| A/  mmHg FC  xmin FR_ X min SatO2__ % |

| ‘
Seguimiento:

Yadive @dvne biwse &C AbATRARS N

Nombre y Apellidos completos del (la) Auxiliar Enfermeria Tipo y Documento de Identidad /—____Firma
N /( ~ Ji - " ¢ I /
S op 4 Veen CC loRi¢ D24 S ALy
Nombre y Apellidos cdmpletos del (1a) Tecnélogo (a) Tipo y Documento de Identidad Firma
Uathe Poso  Lames CC 198 3013
Nombre y Apellidos completos del Radidlogo Tipo y Documento de Identidad Firma

O del Médico Autorizado

Como paciente, familiar o persona responsable del mismo, con mi firma certifico que he suministrado la informacién médica pertinente confiable y

veraz en el presente guestionario.
/}/{(i/i?ﬁgf Hd@/ll/:(/tqu‘ﬁ/—; 747&9% £ %Q/Zg{w

e el dga T lfeeie
/=

Firma
c.C: e/
S =~ C
La informacion personal en este documento serd tratada y protegida de acuerdo con nuestras politicas d& proteccidn de datos

personales.
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TECMEDI S.AS.

Nombres: MARIA NELLY CASTRO TEJEDOR Edad: 69a Sexo: F Identificacion: [CC]24182672

Centro de imagenes: Mediagnostica Duitama Cédigo: DUIFP805687 Tomado: 28/05/2025 11:19am Creado:
28/05/2025 1:21pm

Entidad: SENA Remite: MEDICO TRATANTE

Estudios: [CT] TAC DEABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE

L. Pagina 1 de 2
Técnica:

Informacién clinica:

Edad 69 afios. Refiere dolor abdominal, hiporexia, nduseas, inapetencia, distensidon abdominal, nduseas, mareo,
pérdida de peso progresiva, anemia de 20 dias de evolucidn. Idx. Ascitis; Esplenomegalia; Esteatosis hepatica en
estudio. SV/YP

TECNICA: Con equipo de tomografia computarizada multicorte (40 canales) y luego de la administracién del material de contraste oral e
IV. se realizaron cortes tomograficos axiales computarizados desde las clpulas diafragmaticas hasta la sinfisis pubica, tal como se sefiala
en la radiografia digital AP de localizacion. Se obtuvieron registros de las imagenes con ventanas para tejidos blandos.

HALLAZGOS:

El higado es de tamaro, forma, contornos y densidad normales, sin evidencia de lesién focal parenquimatosa ni difusa.

La via biliar intra y extrahepatica tiene calibre normal.

El pancreas y el conducto pancréatico principal tiene apariencia usual.

Las glandulas suprarrenales tienen aspecto escanografico habitual.

El bazo tiene tamafio y contornos normales.

Los rifiones tienen tamafo y contornos normales. No se observa dilatacion pielocalicial ni ureteral.

Ateromatosis aortoiliaca.

El estomago tienen caracteristicas normales.

Masa de aspecto neoplasico de contornos irregulares y mal definidos que involucra el recto produciendo obliteracion completa de la luz del
mismo, de aproximadamente 11.3 x 9.0 cm. Esta lesion contacta ademas el Utero.

Mioma calcificado de aspecto residual de 10 mm, fundico.

Probable engrosamiento endometrial mal definido.

Vejiga rechazada hacia anterior, semivacia al momento del examen.

Multiples adenomegalias retroperitoneales periadrticas e interaortocava redondeadas y de contornos bien definidos y con densidad tejidos
blandos, la mayor de ellas de 47 mm.

Abundante cantidad de liquido libre en la cavidad abdominal.

No se observa colecciones intra-abdominales.

OPINION:

1. Masa que ocupa la mayor parte de la cavidad pélvica cuyo origen exacto no se puede determinar en el presente estudio, pero
que podria corresponder a Ca de recto.

2. Probable engrosamiento endometrial que se debe evaluar con estudios complementarios.

3. Importante efecto de masa sobre la vejiga.

4. Adenomegalias retroperitoneales secundarias.

5. Abundante cantidad de liquido libre en la cavidad abdominal.

PpPOSY 0H20584/30%5 4:33pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: cbd0697c6eaae95a231d2adf56e3dib7

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MEDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.
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TECMEDI S.AS.

Nombres: MARIA NELLY CASTRO TEJEDOR Edad: 69a Sexo: F Identificacion: [CC]24182672

Centro de imagenes: Mediagnostica Duitama Cédigo: DUIFP805687 Tomado: 28/05/2025 11:19am Creado:
28/05/2025 1:21pm

Entidad: SENA Remite: MEDICO TRATANTE

Estudios: [CT] TAC DEABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE

I Pagina 2 de 2
Técnica:

Informacién clinica:

Edad 69 afios. Refiere dolor abdominal, hiporexia, nduseas, inapetencia, distensidon abdominal, nduseas, mareo,
pérdida de peso progresiva, anemia de 20 dias de evolucidn. Idx. Ascitis; Esplenomegalia; Esteatosis hepatica en
estudio. SV/YP

T

DR. JORGE FUENTES ZAMBRANO
MEDICO RADIOLOGO. Registro No. 2455

(Firmado digitalmente en 29/05/2025 9:05am)
Transcrito por: Viviana Velandia

Impreso en: 30/05/2025 4:33pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: cbd0697c6eaae95a231d2adf56e3dfb7

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MEDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.
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TECMEDI S.AS.
Nombres: MARIA NELLY CASTRO TEJEDOR Edad: 69a Sexo: F Identificacién: [CC]24182672
Centro de imagenes: Mediagnostica Sogamoso Cédigo: SOG805378 Tomado: 27/05/2025 7:20am Creado:
27/05/2025 7:52am
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Remite: DR. LUIS TENZA
Estudios: [DX] RADIOGRAFIA DE TORAX Pagina 1 de 1

Técnica:

Informacion clinica:
Edad: 69 afos. Disnea con evolucién de 15 dias. Edema en miembros inferiores, tos productiva, sindrome anémico a
estudio. Lesion antigua en hombro izquierdo. SV/DZ

Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital
Proyecciones PA y lateral

HALLAZGOS:

Prominencia ventricular izquierda con aorta elongada, densa y ateromatosa.
Acentuacion de la trama broncovascular por leve intersticio sin signos de consolidacion.
Espacios pleurales libres.

Traquea y mediastino sin alteraciones.

Espondilosis dorsal.

Calcificacion fisiolégica de cartilagos costales.

OPINION:
PROMINENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA. ELONGACION AORTICA CON ATEROMATOSIS..
NO SE OBSERVAN OPACIDADES PARENQUIMATOSAS

P =™
P~

DRA. SANDRA MALAGON BASTO MD
MEDICO RADIOLOGO. Registro No. 3355/95

(Firmado digitalmente en 27/05/2025 7:15pm)

Impreso en: 30/05/2025 4:33pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: 01255ec976fb66af2d2203fba0c4ce9f

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MEDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.



