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IMAGEN RADIOLGGICA DIAGNOSTICA S.AS. ) o ORIGINAL

824006480 | Fecha: 07/11/2019
DIR: Cra 17A No. 16-17 valledupar - Cesar Hora: 09:27am.

A Yhs PBX: (57)5 58910 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias Pagina 1/1
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTG [2F.N DE \[ENTA FVC ‘739642
NIT 800140623 Contrato: 0229 07 nov 2019 09:29 a.m.
DIRECCIéN CL141578 codigo IPS 200010077901 plan 0229
Paciente 26917090 MARY LUZ VEGA AVILA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 887420
Régimen Contributivo Gexo Femenino Edad 57 Afios \ 2 Meses \ 5 Dias F. Nac, 02/09/1962
pireccion EE Teléfono 3145373437 Estrato GENERAL
Autorizacion ET039 Fec Ingreso 07/11/2018 Facturador 1065844219 - ANDRES FELIPE OROZCO ZAMBRANO
cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VYR 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
Mfﬁ/——————————""‘“’/ﬂ“
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 SERVICIC $62.135,00

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

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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Nombre del paciente: \\V‘M\\ NINYeT2: AN\ L A
N° Identificacion: 7 @"&,\“’l S Q . [Edad: 64
= A=t | <

DATOS CLINICOS

Motivo del presente estudio \

Control st | NO

Sensacion de Masa Sl NO Mama Der.____  Mamalzq._____
Dolor Sl NO Mama Der._  Mama lzq.____
Secrecion por el pezon Sl NO Mama Der._____  Mamalzg._____
Estudio pre-quirtrgico St__ NO_F_ Mama‘Dgr._ Mama lzq._____
Antecedentes de Cancer de Mama en la Familia SI _X__ NO____

En caso Afirmativo [Abpela____Madre___"Hermana Tia X_
Antecedentes Quirargicos SI_A NO

En caso Afirmativo sefiale la Causa o) ~ |

Estética ____ Quistes Biopsia ____ Otras Masas _ ) (U N JPE
Conoce el resultado de la Patologia Biopsia practicada? SI___ NO

Cual?

Esta recibiendo Terapia Hormonal? St _____ NO /___

En caso Afirmativo desde Cuando?

Paciente con estudios anteriores?: Sl NO

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

Diligenciado por:




CERTIFICADD:
B 150 9001,

DIAGNOSTICA S.A.S.

FECHA: 07 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : MARY LUZ VEGA AVILA.
IDENTIF : 26917090.

EDAD : 57 ANOS.

ESTUDIO : MAMOGRAFIA BILATERAL.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

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

Calcificaciones vasculares bilaterales.

No se visualizdé actimulo microcalcificacion sospechosa de mallgnldad 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 mamografico dentro de los limites normales benigno.
- Calcificaciones vasculares bilaterales.

RECOMENDACION: Se sugiere estudio mamografico anual.

Atentamente;

=

DR. INGRID DALLANA AVILEZ GONZALEZ.
Medico Radiélogo.

R.M. 20564-04.
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POLICIA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR

' [Paciente: ¢ 26917090 MARY LUZ VEG A AVITA
Tipo de Plan : EPS

TipoVincwlacign * BENEFICIARIO

No. Historia : 26917090 PF 0o

Plan : PLAN INTEGRAL DE ATENCION Categoria :A
Fecha de Evolucign P 2019/09/17 Edad : 57 A% , Sexo : Femenino
‘Ubicacidn Sin Asignacisn de Cama Ambite ,::’A‘fnbulatqﬁo
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Impresién Diae dstica G439 MIGRA?A NG ESPECIFICADA

Datos Clinicos de Importancig ...

Datos Relevantes de Laboragorio e Imigenes Diagnésticas Previas
NINGUNO

Estudio de: arte del Cuerpo -MAMOGRAFTA BILATERAL,

Estudio de: arte del Cuerpg

Requiere Equipo Portati] Requiere Ecoprafy Portati

Anteced‘entes MASTODH\HA BILATERAL
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