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CLIE’\ITE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740639
NIT 800140623 S Contrato: 0229 13 nov 2019 10:17 a.m.
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 49552344 MALVIS ROSA’NIETO PALOMINO Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 888665
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 53 Afios \ 3 Meses \ 7 Dias F. Nac. 06/08/1966
Direccién CALLE 34 2B 26 BR MAYALES Teléfono 300 641 2301 Estrato GENERAL
Autorizacién ET/358 FecIngreso 13/11/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUJO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS '
879121 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS :
CORTES AXIALES Y CORONALESM&dico 900741031 1,00 $ 70.380,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 70.380,00
- DIAGNOSTICO E IMAGENES DEL VALLE IPS S.A.S. :
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 $ 70.380,00

TOTAL:  SETENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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IMAGENSS ¥
RADIOLOGICA

&

DIAGNOSTICA S.A.S.
FECHA: 13 DE NOVIEMBRE DE 2019,
NOMBRE : MALVIS ROSA NIETO PALOMINO.
IDENTIF : 49552344,
EDAD : 53 ANOS.
ESTUDIO ' : TOMOGRAFIA DE ORBITAS CORTES AXIALES Y

CORONALES.
ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se practicaron cortes de 2.0mm a través de ambas 6rbitas en los planos axial y
coronal; evidenciando:

Se evidencia cambio de tipo expansivo sin alteracion cortical, heterogéneo con
compromiso a la mayor de esfenoide y hueso cigomatico izquierdo, que afecta
pared lateral y techo de la érbita ipsilateral, caracteristicas de displasia fibrosa.

El resto de las estructuras Gseas que conforman las paredes orbitarias sin
evidencia de lesiones liticas, blasticas ni traumaticas.

Ambos globos oculares de morfologia preservada, sin evidencia de lesiones én su
contenido, con minimo grado de proptosis ocular izquierda, asi como minimo
desplazamiento de los musculos por expansién ésea descrita en pared lateral de
la 6rbita izquierda.

Ambos nervios 6pticos de normal apariencia.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Cambios 6seos a nivel de esfenoides y cigomatico
izquierdo, comprometiendo pared lateral y techo de la &rbita ipsilateral,
caracteristicas que sugieren displasia fibrosa. '

Atentamente,

DR. RODRIGO'SOCARRAS.
Medico Radidlogo.
RM.10353.
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- ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

NIT: 892399994

SOLICITUD DE EXAMENES -

f EVOLUCION MEDICA DE ESPECIALISTAS - HOSPITALIZACI()N Y URGENCIAS :
N° Historia Clinica: 49552344 N®Folio: - 29 Folio Asociado: Fecha Folio:22/08/2019 7:48:30 2. m,

DATOS PERSONALES £
Nombre Paciente: MALVIS NIETO PALOMINO Identificacion: 49552344 Sexo: Femening
Fecha Nacimieato: 06/agosto/1966 Edad Actual: 53 Afios\ 0 Meses\ 16 Dias Estado Civil: Soltero
Direccidn: CENTRO : Teléfono: 32050 14522-300641230]
Procedencia: VALLEDUPAR Ocupacién: .
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA Régimen: Regimen_SimpIiﬂcado
NACIONAL: DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR
Plan Beneficios; - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL
NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR -
o AMBULATORIO =
DATOS DEL INGRESO - &
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: 3 N° Ingreso: 2127379 Fecha: 22/08/2019 6:26:45 a, m,
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfen'nedad_General

DIAGNOSTICO: M543 - CERVICALGIA
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Nombre reporte : HCRPReporteDBasa Pagina2/3

LICENCIADO A: [HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ - VALLEDUPAR,] NIT [892399994-5]

Direcciun:'Calfe 16C No. 17 - 141 Barrio Santana (Avenida La Popa)
Fax: (57 + 5) 5748451
PBX:(57 + 5) 5712339 Valledupar - Colombia

ILISTADO DE EXAMENES AR IAPOYO DIAGNQSTICO -
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