12/11/2019 SHC

FECHA DE AUTORIZACION
12/11/2019

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

CONTRATO RED EXTERNA N° 23-7-20060-19

INFORMACION DEL PRESTADOR

CODIGO :

NOMBRE : IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S

DIRECCION : CARRERA 17A No. 16-17 TELEFONO : 5891005 - 3175170295 - 3508606105
DEPARTAMENTO : CESAR CIUDAD : VALLEDUPAR

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTICACION 77017681 TIPO : CEDULA_CIUD.
NOMBRE : CARMEN DE JESUS JIMENEZ JIMENEZ

FECHA NACIMIENTO : 14/9/1963 EDAD : 56 afios
DIRECCION : MANZANA 17 CASA 11 TELEFONO : 3117326031
DEPARTAMENTO : CESAR MUNICIPIO :

SERVICIO AUTORIZADO -

FECHA SOLICITUD : 12/11/2019 ,
. . - RADIOLOGIA E IMAGENES

CONCEPTO APOYO DIAGNOSTICO SERVICIO DIAGNOSTICAS

MOTIVO : G519 DR ROMAN VELANDIA

ORDEN uPs DETALLE UN

I SMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO, PEQASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES

11569982 || 879122 l\y1p FS'y CORONALES) i !
11569986 || 883101 |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREERO -

PROFESIONAL QUE SOLICITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 77015882 REGISTRO MEDICO : 320

NOMBRE HUGO ALBERTO MARTINEZ PIMIENTA

UNIDAD : Cﬁffgbﬁﬁgﬁs'sm& SERVICIO : REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

OBSERVACION \/ ’ 9}‘2;

Toda autorizacion esta sujeta a auditoria medica. S “QQP&OO%

Autorizacion valida por 90 dias. ,&\&' SoY
\‘,QQ';\ Qo «\’x M

\\_O
%nm% @‘saﬁb referencia y contrarreferencia

HUGO ERTO MARTINEZ PIMIENTA

TODOS POR i!!‘! .
NUEVO PAIS eitonms

N PAZ EQUIDAD  EDUCACION E-mail
Fecha impresion : 12/11/2019
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Datos del Pacients . ] N T YT )

Paciente . CARMEN DE JESUS JIMENEZ JIMENEZ identificacion CC - 770174681

Fecho Nocimiento « 1963-09-14 Edad 56 Diréf:cién, BLOQUE B APTO 202 MZ 29
Celular 3218552005 Fiio NO REPORTA Qcypccién TRANSPORTADOR
Fecho Ingreso 2019-10-29 Hora 09:04:00 No Admisian 13035
Fechay Hora Atencion ~ 2019-10-29 00:00:00 .
SN S 800140623 Empresa Convenida AREA SANIDAD CESAR
Motive deConsulia Ceden e : '
PARALISIS FACIAL
Enfermedad Actual.

' HACE 3 MESES MASTOIDECTOMIA REVISIONAL  TIMPANOPLASTIA IO DERECHO (DRA CHERYL-CLNICA LAURA) POR OMC
O COLESTEATOMA CON POSTERIOR PARALSIS FACIAL. CONTINUA CON OTORREA DERECHA

 ANFEC: PAT: OMC, QCOS: 2 CX DE OIDO DERECHO
- Antecedentes Familiares ST e
. Padre: Niega o
‘Madre: Niega - !

tiermanos: Niega - 14

wjos Niega. - e
. Ofros: Niega |

Examen Fisico et eni e LR e . )

Presion Arferial: Peso:Kg Tallg: Cm F. Cc{rdiacct F. Respirgtoria s Rpm Pulse Temperafura AT
Oido: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO; MARCHAL NORMAL, FUERZA MUSCULAR: SIMETRICA, M WIMIENTE
OCULARES; NORMAL, FUNCION FACIAL: Ol NORMAL, OD: PARALISIS FACIAL DERECHA V7V, SIN NISTAGMUS ESFGS&’M@E%
DIX/HALLPIKE: NEGATIVO, IMPULSO CEFALICO: SIN SACADAS PATOLOGICAS, OTOSCOPIA: Ok CAE BN, MTINIEGRAL M
EFUSION, OD. MEATOPLASTIA ESTRECHA, CAVIDAD RADICAL MODIFICADA CON OTORREA ATICAL, RINNE i A
WERER CENTRAL, RINOSCOPIA: SEPTUM: FUNCIONAL, CORNETES: INFERIORES: LEVE HIPERTROHA,; SIN RINORRES
?/\%g\;\‘i ‘%DNGESTWA. OROFARINGE: AMIGDALAS G | SIMETRICAS; SIN ESCURRIMENTO EQS}ES&O_&‘ CUELLE: SiN
Nariz: PTE CON PARALISIS FA Lo TR R LT e
Laringe: 8§ EMG FACIAL, TAC DE oIDoSs, RMN DE FQSA POSTERIOR- CON-'TECN!CADE BSFHCiQN..SE BEAGERE

AUDIOLOGICOS, CONTROL
Diagnostico Presuntivo

G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO-
453 OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

Diagnostico Definitive-
Plan | <

AUDIOLCGICOS

TAC DE QIDOS

iézw*ci CERERRAL CON ENFASIS EN FOSA PO%TERIOR CON TECNICA DE DISFUSION DE IMAGENES
M A ’

8rden§s de Servicio - . : .
onsultas . : - : : I .
890382 CONSULTA DE CONTRQOL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

imagenes Diagnosticas, : ) o , S e
879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CIDO, PERASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
1. 833101 RESONANCIA MAGNETICA DELEREBRO

Lo

§
f
i

pProcedimientos Diagnosticos. Monitorizacion : * : . L
undefined ELEC,TROMIGRAHA Y NEUROCONDUCC\ON DE CARA] EACIAL} N

954100 AUDIOMETRIA TONAL
954301 LOGOAUDIOMETRIA

i Chsico impresa Por Siciniz V 1.4 Pagr
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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.
824006480

ORIGINAL

Fecha: 14/11/2019

%;‘é%iéi* DIR: Cra17A No. 16-17 Valledupar - Cesar Hora: 07:59am.
BIRGNC o & oo . il s - Pagina 1/1
g;\mrfsm;sg@&g % PBX: (57)5 589 10 05 Emall.j !nfo@lrdsas.com ) Vence en 30 Dias
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR ‘ FACTURA DE VENTA FVC 740789
NIT 800140623 Contrato: 0229 14 nov 2019 08:01 a.m.
DIRECCION CL 141578 Cadigo IPS 200010077901 Plan 0229
Paciente 77017681 CARMEN DE JESUS JIMENEZ JIMENEZ Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 888856
Régimen Contributivo Sexo Masculino Edad 56 Afios \ 2 Meses \ 0 Dias F. Nac. 14/09/1963
Direccién NANDO MARIN Teléfono 3218552005 Estrato GENERAL
Autorizacién 23-7-20060-19 Fec Ingreso 14/11/2019 Facturador 1065837513 - EMMANUEL POLO ESCOBAR
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
879122 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO,
PENASCO Y CONDUCT: O AUDITIVO INTERNO
CORTES AXIALES Y CORONALES-Médico : 900741031 100 $90.546,25 ($0,25) $0,00 $90.546,00
- DIAGNOSTICO E IMAGENES DEL VALLE IPS S.A.S,
883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
CEREBROMédico : 77006009 - RODRIGO SOCARRAS 1,00 $ 311.129,75 $0,25 $ 0,00 $ 311.130,00
DAVID

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL:  CUATROCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$ 0,00
$0,00

$ 401.676,00

REPRESENTANTE LEGAL : ACEPTADA




L CERTIRICADO
RSEATFICADO:
> 150::90015:%

FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : CARMEN DE JESUS JIMENEZ JIMENEZ.
IDENTIF :77017681.

EDAD : 56 ANOS.

ESTUDIO - - : TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0OIDO.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se practicaron cortes axiales y coronales de 2.0mm para evaluar el hueso
temporal; evidenciandose: '

Poros acusticos simétricos de volumen y morfologia conservada.

Regiones vestibulares y cocleares de configuracién normal.

Satisfactoria disposicidn Yy configuracién de la cadena osicular de oido medio
izquierdo, con ausencia de los mismos a nivel del oido derecho por antecedente
quirdrgico. ‘

Obliteracién de la aireacion de las celdillas mastoideas lado derecho por cambios
sugerentes de proceso inflamatorio crénico.

Adecuada aireacién de las celdillas mastoideas izquierdas y de conductos
auditivos externos.
“Alteracién de la morfologia oido medio y conducto auditivo externo lado derecho
por antecedente quirtrgico.

Regién de los angulos cerebelosos pontinos libre de lesiones.

Apex petrosos de configuracion normal. " .

IMPRESION DIAGNOSTICA: Cambios post-quirlrgicos a nivel de oido derecho,
con ausencia de la cadena osicular del oido medio respectivo.

- Proceso inflamatorio crénico otomastoideo derecho.

- Oido izquierdo sin alteracion.

Atentamente,

DR.R IGO'SOCARRAS.
Medico Radiélogo.
RM.103583.

SP,

Versién 03
www.irdsas.com

) ‘ Vieenci
Valtedupar Gesar - Carrera 174 Ho. 18-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ihirico l’g i 21062013

Laioma- Av. Principal Calle 10 No. 19-71
PBX: 529 1005 | Celular: 350 860 5105 Diagonal 1No. 34173 Tel. 576 3786 / Cel. 375 2438261 | Tel. 5533433 ) Cel. 316 227 6924




CERTIFICADO!
150 900%

RADIOLOGICA &8 FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DE 2019,
DIAGNOSTICA S.A.S.

NOMBRE : CARMEN DE JESUS JIMENEZ JIMENEZ.

IDENTIF : 77017681,

EDAD : 56 ANOS.

ESTUDIO + RNM DE CEREBRO.,

ORDENADOR DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

- en los planos axial, sagital y coronal con secuencias que ponderan los tiempos T1 y en el
plano axial con secuencias FLAIR, observando:
Sistema ventricular en linea media, tamario Y configuracién normal.
Satisfactoria diferenciacién entre sustancia gris y blanca.
Pequefias imagenes focales puntiformes, hiperintensas cortico-medular occipital
izquierda de comportamiento inespecifico, por cambios microangiopaticos aislados y/o
por antecedente migrafioso.
Sin alteraciones aparentes de la intensidad de sefial del parénquima cerebral y
cerebeloso sugerente de lesion vascular de Ocupacion de espacio o de otra naturaleza.
Fosa posterior Yy region de los angulos cerebelosos pontinos libre de lesiones. Lébulos
temporales de volumen, morfologia y sefial de intensidad conservada. Cuerpo calloso en
linea media de volumen conservado.
Unién craneocervical de apariencia normal,
Area selar, paraselar Y retroocular de apariencia normal.
En técnica de difusion sin imagenes con restriccidn de la difusibilidad de las moléculas
libres de agua que sugiera evento vascular isquémico de origen reciente o de otra
naturaleza,
Rinusinusopatia cronicg de celdillas etmoidales y proceso inflamatorio cronico
mastoideo bilaterali,

intracraneales a excepcion de pequefias imégenes focales puntiformes, hiperintensas
T2-FLAIR, cortico-medular occipital  izquierda de comportamiento inespecifico,
normaimente observado en paciente con antecedente migrafioso y/o por cambios
microangiopaticos aislados,

~ Proceso inflamatorio cronico mastoideo bilateral.

- Rinusinusopatia cronica  etmoido-maxilar.

DR. RODRIGO s ICARRAS.
Medico Radidlogo.
RM.10353,

Y.

Valledupar Sesar - Garrera 174 N, 16-17 Hernando Be Santana Sede La Jagua de Ihirico aloma- Av. f?r%spal Calle 10 No. 13-11

Versi6n 03 Vi ellc'a 21/06/;
Www.irdsas.com PBX: 589 1005  Celular: 350 868 6105 Diagonal 1MNo. 34173 Tel. 576 9786 { Gel, 315 243 825 ‘g Tel. 553 3433 | Cel. 316 227 6924
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Fecha de Impresicn29/10/2019

ORDEN DE SERVICIO MHC-20140101-v03
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Orden Médica

175 tonoeAudiclégica del Caros

SOLICITUD DE IMAGENOLOGIA
DATOS DEL PACIENTE

Paciente CARMEN DE JESUS JIMENEZ JIMENEZ Identificacién CC-77017681
Fecha Nacimiento 1963-09-14 Edad 56 Dreccign ~ BFOQUEB APTO 202 M7 29
Celular 3218552005 Fijo NO REPORTA Ocupacién TRANSPORTADOR
Fecha Ingreso 2019-10-29 Hora 09:04:00 No Admision 13035
Fecha y Hora Atencidn 2019-10-29
Nit . 800140623 . Empresa Convenida AREA SANIDAD CESAR
Area Que Remite Oftortinolaringologia
] DESCRIPCION lMAGENOLOGiA

CUPS ~ CONCEPTO
879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITI\/O INTERNO
Observacion
833101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO
Cbservacidn

CON ENFASIS EN FOSA POSTERIOR. FAVOR REALIZAR TECNICA DE DIFUSION DE IMAGENES PARA DX DE COLESTEATOMA
RESIDUAL

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Codlgo G519, DXTRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO

* Codigo: H653 , Dx:OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

ROMAN VELANDIA SUAREZ
OTORRINLARINGOLOGO / OTOLOGO
Reg. 7449

Historin Clinica Impreso Por Sischinic V 1.4




