_ VBRE DELE| e

DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES £
L SANIDAD CESAR CODIGO | “S@Vs
S FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES o

52 IRD/272

FECHA GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO

DIA MES ANO
7 11 2019 SOLANO PACHECO DORIS
TIPO FUNCIONARIO CARNET N, EDAD
57,403,954 ANOS CARRERA 17 A NO16-17
23-7-20060-19 UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
TMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA S.A S

e SERVICIC SOLICITADO

5891005 XEROMAMOGRAFIA BILATERAL
3175170295

ORDEN VALIDA POR &0 DIAS
Sujeto de auditoria
VALOR TOTAL . VALOR EN LETRAS |
% :
MEDICO\DE REFERNCIA A FIRMA USUARIO

SELLOAUTORIZADO -

Yoo =

57423257




I ——

P4 TMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. UKLULIVA-
: ' Fecha: 12/11/2019

824006480 ) et gy .

ﬁ%ﬁ'ﬁf . DIR: Cra17ANo. 16-17 Valledupar - Cesar s Hora: (")2,-3.5:-17;

PBX: (57)5 5891005 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias agin
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR EACTURA DE VENTA FVC 740416

NIT 800140623 . Contrato: 0229 12 nov 2019 02:37 p.m:
DIRECCION CL 14 1578 Cédigo IPS 200010077901 Plan 0229

paciente 57403954 DORIS ALEIDA SOLANO PACHECO Tipo: Cédula_C'ludadania Ingreso 888389
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 51 Afios\0 Meses \ 12 Dias F.Nac. 31/10/1968

Direccién TV 6A 46 37 BRR SAN FERNANDO Teléfono 3233621472 Estrato GENERAL
Autorizacién IRD272 Fec Ingreso 12/11/2019 Facturador 1065844219 - ANDRES FELIPE OROZCO ZAMBRANO

NOMBRE VR UNIT
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

$ 62.135,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

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

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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VERSION: 04

VIGENCIA: 28/03/14 J

e FICHA DE DATOS CLINICOS
racell N
DIAGNOSTICA S.AS.

Fecha: YL/\\/\O\

o DATOS PERSONALES, B

Nombre del paciente: ¥ PO CQ O~ |

\W Identificacion: =~ a4 AXNALY [Edad: ST | ]
DATOS CLINICOS ]

Motivo del presente estudio

Eontrol st ; NO

|Sensacion de Masa Si__ NO_|. |MamaDer___ Mama lzq.

Dolor SI_ NO_| |Mama Der.____Mama lzq.

Secrecion por el pezén Si_ NO_| |Mama Der. Mama izq.

Estudio pre-quirdrgico Si__ NO_L_ |Mama Der.___ Mamg,{gq.___

Antecedentes de Cancer de Mama en la Familia SI___ NO\_J

En caso Afirmativo Abuela____ Madre__:_,\Hermana Tia

Antecedentes Quirdrgicos Sl ___ NO _7ZN

%caso Afirmativo sefale la Causa /

Estética ___ Quistes ___ Biopsia___ Otras Masas

Eonoce ol resultado de la Patologia Biopsia practicada? si___ NO__ _\

ual?
Esta recibiendo Terapia Hormonal? st NO{
\%\ caso Afirmativo desde Cuando? :\

Paciente con estudios anteriores?: Sl NOD

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

\

Diligenciado por:




| TCERTIFICADO,

. 150" 30022

IMAGEN ‘
RADIOLOGICAGA:
DIAGNOSTICA S.A'S.
FECHA: 12 DE NOVIEMBRE DE 2019. -
NOMBRE - DORIS ALEIDA SOLANO PACHECO.
IDENTIF . : 57403954. ‘
EDAD : 51 ANOS.
ESTUDIO - MAMOGRAFIA BILATERAL.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Mamas de mediano tamafio de aspecto fibroglandular y abundante tejido
lipomatoso. '

Tenues calcificaciones vasculares bilaterales.

No se visualizé acumulo microcalcificacion sospechosa de malignidad, ni imagen
espiculada ni distorsiva al momento del estudio.

Prolongaciones axilares libres de adenomegalias.

Piel, tejido celular subcutaneo y areola sin alteraciones.

CONCLUSION:
- BI-RADS 2.
- Estudio mamogréafico dentro de los limites normales benigno.
- Tenues calcificaciones vasculares bilaterales.

RECOMENDACION: Se sugiere estudio mamogréfico anual.

Atentamente;

4

DR. INGRID DALLANA AVILEZ GONZALEZ.
Medico Radiélogo. '
R.M. 20564-04.

FF.

Versién 03

. Vigencia 21/06/2013
www.irdsas.com

Valledupar Cesar - Carrera 174 No. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ihirico Laloma- Av. Prigcipal Calle 10 No. 18-11
PBX: 589 1005 | Celular: 350 860 6105 Diagonal 1No. 34-173 Tel. 576 9786 ] Cel. 315 243 8261 | Tel. 553 3433 ] Cel. 316 2276924




DIRECCION DE SANIDAD No Orden
: ‘ 1910011712
ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES g
. i 3 | Fecha de Tmpresion
POLIGJA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR 2019/10/10 9:14:50
Paciente :  CC 57403954 DORIS ALEIDA SOLANO PACHECO| No. Historia : 57403954 PF 00
Tipo de Plan : EPS
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO Categoria A
Fecha de Evolucién : 2019/10/10 Edad: 50 A%%s Sexo ¢ Femenino
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio
Servicio Solicitade |
Catastrofica  Codige Presiacién fl Cantidad Prievidad
NG 876802 KEROMAMOGRAFIA O MAMQG%AFIA BILATERAL 1 NORMAL
: , Codigo Desm“igcién , ' .
Tmpresion Diagndstiea 200 EXAMEN GENERAL B INVESTIGACION DE PERSONAS SIN QUEJAS O SINDX
" " \ INFORMA * e '
Datos Clinicos de Importancia «---- ,

Daios Relevantes de Laboeratorio e Imagenes Diagnosticas Previas
NO

Estudio de: (Parte del Cuerps) MMMAS
Estudio de: (Parte del Cuerpo)

Requiere Equipo Portatil Requiere Ecografo Portatitl  No NO
Autecedentes WO .

ORBENADO ;

— 07ATE GARCIA ANGELA MARTA. |

CAIPS\Reportes\ptpatol.rpt




