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CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740853
NIT 800140623 Contrato: 0229 14 nov 2019 09:48 a.m.
DIRECCION CL 14 1578 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 49688815 MARIA NOELVIS PACHON DIAZ Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 888950
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 55 Afios \ 4 Meses \ 6 Dias F. Nac. 08/07/1964
Direccién PANAMA Teléfono 3164285196 Estrato GENERAL
Autorizacion ET340 FecIngreso 14/11/2019 Facturador 1067917477 - PAMELA HENAO HENAQ
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
876802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA,
BILATERALMédico : 36516795 - INGRID DALLANA © 1,00 $62.135,00 $ 0,00 $ 0,00 $62.135,00
-AVILEZ GONZALEZ .
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: SESENTAY DOS MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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RADIOLOGICA :
SAGNOSTICA S.AS. VIGENCIA: 28/03/14

Nombre del paciente:
N° Identificacion:

DATOS CLINICOS
Motivo del presente estudio
Control E \ ) NO
Sensacion de Masa \SH NO_' | ‘Mama Der. Mama lzg.

Dolor sl NO__| |MamaDer.___ Mama lzq.
Secrecion por el pezén Sl NO_ | \Mama Der. Mama 1zq.
Estudio pre-quirirgico Sl___ NO_\- ‘ Mama Der.___ Mam@/izq.____
Antecedentes de Cancer de Mama en la Familia st NO/\

En caso Afirmativo —{Abue!a Madre_ ~ Hermana Tia ____
Antecedentes Quirargicos Sl NO _A_
En caso Afirmativo sefale la Causa ' I
Estética __ Quistes ___ Biopsia ___ Otras Masas
Conoce el resultado de la Patologia Biopsia practicada? st Ng@ \

Cual?
biendo Terapia Hormonal? Sl NG _, ‘

.
—
e
—_—

Esta reci
En caso Afirmativo desde Cuando?

Paci = N [
aciente con estudios anteriores?: lﬁ“ NOD

Técnico: Sefialar el sitio de cicatrices 0 de masas palpables. W

&\

Diligenciado por:
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‘iMAGEN i -
RADIOL,OG!CA"-
DIAGNOSTICA S.A.S.
FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DE 2019.
NOMBRE - MARIA NOELVIS PACHON DIAZ.
IDENTIF : 49688815.
EDAD ~ : 55 ANOS.
ESTUDIO - MAMOGRAFIA BILATERAL.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

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

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

Ganglio axilar izquierdo con hilio graso conservado.

Piel, tejido celular subcutaneo'y areola sin alteraciones.

_ CONCLUSION:
- BI-RADS 1.
- Estudio mamografico dentro de los limites normales benigno.

|
RECOMENDACION: Se sugiere estudio mamografico anual.

Atentamente;

=

DR. INGRID DALLANA AVILEZ GONZALEZ.
Medico Radidlogo.

R.M. 20564-04.
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DIRECCION DE SANIDAD No Orden
A ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES . 1908012316
K - echa de Tmoresion
POLICIA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR 2019/08/12 10:22:33

Paciente : CC 49688815 MARIA NOELVIS PACHCN DIAZ No. Historia : 49688815 PF 00

Tipe de Plan : EPS

Plan: PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipo Vincu}acién : BENEPFICIARIO Categoria ;A
Fecha de Evolucién : 2019/08/12 Edad: 55 Alos Sexo 3 Femenino
Uhicacién Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio

Servicie Solicitado
Cantidad Prioridad

_ Catastrofica Codige Prestacién

NO 876802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFLA, BILATERAL 1 NORMAL
Codigo Descripeitn
Impresid n.Diagndstivca R2Z9 © TUMEBFACCIONMASAO PROMINENCLA LOCALIZADA EN PARTE NO

ESPECIFICADA

Datos Clinicos de Imporiapcia --—---- -
Datos Relevantes de Laboratorio ¢ Imigenes Diagndsticas i’revns
NO

Estudio de: (Parte del Cuerpo) MAMAM

Estudio de: (Parte del Luergo) o
Requiere Equing Portatil l | Reauiere Ecografo Portatill NO ]]___.___
S

Antecedenies NO
ORDENADO
R O?ATE GARCIA ANGELA MARIA

CATPS\Reportedptpatol ot




DIRECCION DE SANIDAD No Orden
, ORDEN DE SERVICIO DE IMAGENES . 1908012316
GO echa de Tmpresidon
POLICIA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR 2019/08/12 10:22:33

Paciente :  CC 49688815 MARIA NOELVIS PACHON DIAZ No. Historia : 49688815 P¥ 00
Tipo de Plan : EPS
Plan:  PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : BENEFICIARIO Categoria :A
Fecha de Evolueion 1 2019/08/12 Edad : 35 A%os Sexo : Femenino
Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambite : Ambulatorio
Servicio Solicitade

Catastrofica Codige Prestacion Cantidad Prioridad

NO §76802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL 1 NORMAL

Codigo Deseripeidn -
Impresion Dingnostica R220 " TUMEFACCIONMASA O PROMINENCIA LOLALIZAEA ENPARTE NO
) ESPECIFICADA

Datos Clinicos de Importancia  ------- -

Datos Relevantes de Laboratorio e Imigenes Diagnosticas Previas

NO

Tstudio de: (Parte del Cuerpo MAMAM

Estudio de; (Parte del Cuerpo)
Reauiere Equino Portatil | Q 1 Requiere Ecografe Portatxl! 1ui

Antecedentes NO
ORDENADO ,
S O?ATE GARCIA ANGELA MARIA

CAIPS\Renortestrntpatol rpt
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