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DEPARTAMETO DE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES |-
SANIDAD CESAR CODIGO
FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES T
62 ETiog¢
FECHA GRADQ APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL LUSUARIO
DIA MES ANO
2 11 MEJIA MARTINEZ EDILSA
TIPC FUNCIONARIO CARNETN. EDAD DIRECCION IPS
BN CC 49734729 ANOS CARRERA 17 ANO16-17
N* DE CONTRATO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
23-7-20080-2018 IMAGEN RADIOLOGICA ¥ DIAGNOSTICA S.A S
TEL SERVICIO SOLICITADG
AUTORIZACION DE :
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3175170295 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
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Sujeto de auditoria
VALOR ?&?\?L . VALOR EN LETRAS
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IMAGEN RADIOLCGICA DIAGNGSTICA S.A.S. e ORIGINAL

..+ 824006480 ((\ | Fecha: 06/11/2019

fangens h% DIR: Cra17A No.16-17 Valledupar - Cesar - m’ Hora: 08:18am.

HADIOLOGICH . . Pagina 1/1
packosTeasas, PBX: (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com

Vence en 30 Dias
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

FACTURA DE VENTA FVC 739346

NIT 800140623 “Contrato: 0229 06 nov 2019 08:19 a.m.
DIRECCION CL 14 1578 Cédigo IPS 200010077901 Plan 0229

>aciente 49734729 EDILSA LORENZA MEJIA MARTINEZ Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 887031

Régimen  Contributivo Sexo Femenino Edad 56 Affos \ 11 Meses \ 8 Dias F. Nac. 28/11/1962

direccién CL 25 B 7 48 BRR 5 DE NOVIEMBRE Teléfono 3008917912 Estrato GENERAL

Autorizacion ET/090 Fec Ingreso 06/11/2019 Facturador 1065837513 - EMMANUEL POLO ESCOBAR

cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS

176802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA,
BILATERALMédico : 36516795 - INGRID DALLANA 1,00 $62,135,00 $ 0,00 $ 0,00 $62.135,00
AVILEZ GONZALEZ

181401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
TRANSVAGINALMédico : 26989225 - ASFEL MILENA 1,00 $19.494,75 $ 0,25 $ 0,00 $ 19.495,00
OSPINO ALMENAREZ

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS

VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO $ 0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIC $ 0,00

VALOR DESCUENTO =~ - s o e B e i o i e o e = e e

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 81.630,00

TOTAL: OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

REPRESENTANTE LEGAL ! ACEPTADA



ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ T
892399994 CODIGO: FR-GA-03
016 EVOLUCION MEDICA DE ESPECTALISTAS - N .
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS )
N° Historia Clinica: 49734729 HOJA  : Paginalfl
id:

v S ) DATOSPERSONALES R e .
Nombre Paciente: EDILSA LORENZA MEJIA MARTINEZ Identificacion: 49734729 Sexo:  Femenino
Fecha Nacimiento: 28/novic;1brd]96 Edad Actual: 56 Afios\9 Meses\ 11 Dins  Estado Civil: Casado
Diveccidn: CALLE 25B #7.48 “Feléfono: 32064775(?7 e
Procedencia: VALLEDUPAR Ocupacion:

L - L ) DATOS DEAFILIACION - . :
Entidad: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIANACIONAL-  Régimen: " Regimen_Simplificado

DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR

Plan Beneficios: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL- Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR - AMBULATORIO

DATOS DEL INGRESO sen FOLION° 40 {Fecha: 19/09/2019 08:422.m)) . MR

Responsable; . ’ Teléfono Resp: ’

Direccidn Resp: - N* Ingreso: 2133780  Fecha: 09/09/20196:37d6a. m

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

TR MO T S oM M Mo MM e m M e an e e e e eT e e en e M RS M e W T e Se T M A e Ak e Tm e e e m A W e ue M s e

DETALLE

PTE ASINTOMATICA QUIEN ACUDE PARA CONTROL DE RUTINA DE MAMOGRAFIA, CITOLOGIA CERVICO UTERINA, ECO
TRANSVAGINAL .
FUM: HACE 1 ANO. G3 P2 A0 C1

EF: BUENAS CONDICIONES

MAMAS: SIN ALTERACIONES

ABD: NO MASAS

PLAN: SOLICITO MAMOGRAFIA, ECO TV, CITOLOGIA CERVICOUTERINA Y ADN PARA VPH

CITA CON RESULTADOS

DIAGNOSTICOS
CopIGO NOMBRE -
D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

DESTINO DEL PACIENTE Salide_Consuita_Extema

Ppal[g Fo Presuativo

ORDENES MEDICAS CITA DE CONTROL CON RESULTADOS DE ESTUDIOS

; ;
S b Lo
JULIO JULIOJULTO PERALTA™ . .- =
341 - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
2159

Nambre reporte : HCRPHistoBase . . Usuario: 77169332
LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]
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Q | FICHA DE DATOS CLINICOS

IMAGENKE
RADIOLOGICA U
DIAGNOSTICA S AS.

VERSION: 04

VIGENCIA: 28/03/14

’.—'eac:fi'aaz(yﬁ/l 11 0)

DATQS PERSONALES |

Nombre del paciente:

Ne° Identificacion:

TG\ =27 m&

NV

)

T34 105

DATOS CLINICOS

Motivo del presente estudio

Control S I NO

Sensacion de Masa Si__ NO| |Mama Der.___  Mamalzqg._____
Dolor Si NO Mama Der.____  Mama lzq._____
Secrecién por el pezén Sl NO Mama Der._____  Mama lzg.____
Estudio pre-quirtrgico SI_ NO | |MamaDer._ _ Mama lzq._____
Antecedentes de Cancer de Mama en la Familia Si____ NO

En caso Afirmativo Abye}a_ Madre___ Hermana Tia

NO

Antecedentes Quirdrgicos SI

En caso Afirmativo sefialf la CausSa

Estética Quistes )\ Biopsia Otras Masas

Cual?

Conoce el resultado de’la Patologia Biopsia practicada? SI NO

Esta recibiendo Terapia Hormonal? Si

—

NO

LEn caso Afirmativo desde Cuando?

Paciente con estudios anteriores?: NO

Técnico: Seﬁélar el sitio de cicatrices o de masas palpables. ﬁ%\N\[\ﬂ}

) N
ol
¢

Diligenciado por:




DIAGNOSTICA S A S

FECHA: 06 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : EDILSA LORENZA MEJIA MARTINEZ.

IDENTIF . 149734729,
EDAD : 56 ANOS.
ESTUDIO : MAMOGRAFIA BILATERAL.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Mamas de mediano tamafio de aspecto fibroglandular y moderado tejido
lipomatoso.

Microcalcificaciones puntiformes dispersas bilaterales de aspecto radiolégico
benigno.

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

Ganglios axilares con hilio graso conservado.

Piel, tejido celular subcutaneo y areola sin alteraciones.

CONCLUSION:
- BI-RADS 2.
- Estudio mamogréfico dentro de los limites normales benigno.
- Microcalcificaciones  puntiformes dispersas bilaterales de aspecto
radioldgico benigno.

RECQMENDACI()N: Se sugiere estudio mamografico anual.

Atentamente;

&

DR. INGRID DALLANA AVILEZ GONZALEZ.
Medico Radiélogo.

R.M. 20564-04.
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Versi6n 03 N , Vigencia 21/06/2013
. alledupar Cesar - Carrera 174 No. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ihirico La Loma - Av. Principal Callz 10 No. 19-11
www.irdsas.com PBX: 589 1005 | Celular: 350 860 6105 Diagonal 1 No. 3A-173 Tel. 576 9786 Cel. 315 243 8261 T Tel. 553 3433 Cel. 316 227 6324
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RADIOLOGICA ik

e

DIAGNOSTICA S.A.S.

FECHA: 06 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : EDILSA LORENZA MEJIA MARTINEZ.
IDENTIF : 49734729. :

EDAD : 56 ANOS.

ESTUDIO : ECOGRAFIA TRASNVAGINAL.

ORDENADOR - : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se realiza ecografia transvaginal con transductor intracavitario de 7.5Mhz,
evidenciandose:

Utero en RVF, disminuido de tamarfio acorde a su grupo etario, homogéneo, de
bordes regulares, el cual mide 7.1cm x 2.8cm x 4.cm, con dos imagenes nodulares
a nivel del borde inferior, miden 1.2cm y 0.7cm.

Cavidad endometrial post-menopatsica.

Ambos ovarios disminuidos de tamafio acorde a su grupo etario.

El ovario derecho mide 1.1cm x 0.9cm x 1.0cm: para un volumen de 0.4cc.

El ovario izquierdo mide 1.5cm x 0.7cm x 1.2cm; para un volumen de 0.6cc.

No se evidencio liquido libre en fondo de saco al momento del estudio.

No se evidencio liquido libre en fondo de saco al momento del estudio.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- Miomatosis uterina.
- Datos post-menopasicos a nivel de ttero y ovarios.

Atentamente;

)

=
DR. OEMEDO SAMPER.
Medico Radiélogo.
RM.165.

NP.

irdsas.com Valledupar Cesar - Carvera 174 Mo, 16-17 Hernando De Santana- | Sedela Jagua de Ihirico La Loma - &v. Principal Calle 10 No. 19-11

Versién 03 Vigencia 21/06/2013
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