BRE DEL H
DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES |/
& SANIDAD CESAR CODIGO k&
oy FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES e
o i 62 ET/297
FECHA GRARO APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ANO ‘ /
2 11 2019 /] JULIO ESTRADA CENEL}
TIPC FUNCIONARIO CARNET N~ |EDAD DIRECCION IPS
BN CC49738701 ANOS CARRERA 17 A NO16-17
_N° DE CONTRATCO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
23-7—20060-2019 IMAGEN RADIOLOGICA ¥ DIAGNOSTICA S. A S
_UTTEL Ve T SERVICIO SOLICITADO / T
AUTORIZACIONDE: - -
MAMOGRAFIA BILATERAL d
5891005 -
3175170295 ’
ORDERN VALIDA POR 60 DIAS
\ Q. Sujeto de auditoria .
VALQRTOTAL ,A:t-;,,a:;::v:z:,\; \; Q"P;{&; :;—,:,:":'-:»,v;,:~:;,‘,; T , TIILL i B - -
S’
: 'MEDiCO ‘ NCIA _FIRMAUSUARIC
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Fecha de nacimienlo Numero de camé
B + F

G3.Rh Sexo

VALIDO PARA ACCEDER A L.OS

. SERVICIOS A QUE TENGA DERECHD
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" 00052872024 1 7780000407



IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.

uNet
DIR: Cra17A No.16-17 Valledupar - Cesar e

ORIGINAL

trofree
824006480 fm% @ Fecha: 09/11/2019

Hora: 10:46a.m.

5. PBX: (57)5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias Pégina 1/1
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740138
NIT 800140625 Contrato: 0229 09 nov 2019 10:48 a.m.
DIRECCION CL 4 15 78 - Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 49738701 CENELI MARIA JULIO ESTRADA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 888058
Régimen Contributive Sexo Femenino Edad 53 Afios \ 1 Meses \ 9 Dias F. Nac. 30/09/1966
Direcciéon EEE Teléfono 3185923418 Estrato GENERAL
Autorizacién ET297 FecIngreso 09/11/2019 Facturador 1065844219 - ANDRES FELIPE ORQZCO ZAMBRANO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
876802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA,
BILATERALMédico : 42494762 - MAYRA TERESA 1,00 $ 62.135,00 $ 0,00 $ 0,00 $62.135,00
VENCE DE LUQUEZ
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $62.135,00

TOTAL:  SESENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

42’?////

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA




: FICHA DE DATOS CLINICOS
mfssm

VERSION: 04

VIGENCIA: 28/03/14

. DATOS PERSONALES

Nombre del paciente:

VONE )y NAO

N° Identificacién: Edad:

S

DATOS CLINICOS

Motivo del presente estudio

\
\

Control St NO

Sensacién de Masa Si__ NO__| [Mama Der._____ Mama lzq.____
Dolor Sl_ NO__| [Mama Der._ _  Mama lzq._____
Secrecion por el pezén SI__ NO__| |Mama Der.____ Mama lzq._____
Estudio pre-quirtrgico Sl__ NO__| [Mama E@r}_ Mama lzq.____
Antecedentes de Cancer de Mama en Ia Famijlia Si N NO —

En caso Afirmativo Abuela___ Madre ., Hermana “Fia_\
Antecedentes Quirurgicos SI____ NO 7\,

‘\/

En caso Afirmativo sefale la Causa

Estética Quistes Biopsia O‘itras Masas

Conoce el resultado de Ia Patolo
Cual?

gia Biopsia practicada? SI

Esta recibiendo Terapia Hormonal? Si

En caso Afirmativo desde Cuando?

Paciente con estudios anteriores?: Si NO

Técnico: Sefialar el sitio de cicatrices o de masas palpables.

Diligenciado por:




| CERTIFICRDOY|
. 150: 900,55,

RADIOLOGICA®

DIAGNOSTICA S.A.'S.
FECHA: 09 DE NOVIEMBRE DE 2019.
NOMBRE : CENELI MARIA JULIO ESTRADA.
IDENTIF : 49738701,
EDAD : 53 ANOS.
ESTUDIO : MAMOGRAFIA BILATERAL.

ORDENADOR DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Mamas de pequeno volumen de aspecto. fibroglandular denso heterogéneo y
escaso tejido lipomatoso, dada Ia estructura glandular se sugiere complementar
con ecografia mamaria, ya que al momento del informe no contamos con estudijos
anteriores.

No se visualizé actimulo microcalcificacién sospechosa de malignidad, ni imagen
espiculada ni distorsiva gl momento del estudio.

Prolongaciones axilares libres de adenomegalias.

Piel, tejido celular subcutaneo y areols sin alteraciones.

CONCLUSION:
- BI-RADS 0 (estudio insuficiente).
- Dada la estructura glandular. se sugiere complementar con ecografia
mamaria, ya que al momento del informe no contamos con estudios
anteriores.

Atentamente;

&

DR. INGRID DALLANA AVILEZ GONZALEZ,
Medico Radislogo. '

R.M. 20564-04.

FF.

Valledupar Desar - Carrera 174 No. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ihirico L2 Loma - &v. Principal Calle 10 o, 18-11

Versi6n 03 Vigencia 21/06/2013
WwWw.irdsas.com PBX: 589 1005 / Celufar: 350 860 6195 Diagonal 1No. 3A-173 Tel. 576 3786 | Gel. 375 243 8261 r Tel. 553 3433 Cel. 316 227 5924
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DIRECCION pg SANIDAD No Orden
. . , 1910032243
ORDEN DE SERVICIO DE H\'IAGENES Fecha de Tmnpesii
ESPARB VALLEDUPAR 2019/10/29 7:36.06
JULIO ESTRADA No. Historig 49738701 PF g
TN Tipo Vinculaci'(m: BENEFICIARIO Categoriy sA
};Bdad ¢ 53 A%s Sexp ; Femening

Ambite : Ambulatorio

Servicig Soﬁcitago
g.%g_tgggg Codigg Prestacién

Cantidgd Pn’origd
NG 2758072 XEROMAMOGRAFIA O MAZ\:IOGRAFIA, B.ILATERAL I NORMAT,

Cédigo Deseripeign
Impresign Diagnéstica Hox Iﬂ?ERTENSION ESENCIAL (PRMARIA)
Datos Clinicos de Imgertagcig ~~~~~~
Datos Reiey ntes de Laboratorio Img iagnésti i
NIEGA
Estudio de: {Parte dej Cuerpo) MAMA
Estudio de: (Parte del Czsemog
Reguiere Equipe Portatii i NO , Requiere Ecoprafo Portatil




