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7 DEPARIAMETCDE POLICIA DE CESAR AREA DE DECES ﬁ*@

. SANIDAD CESAR CODIGO MY
 FORMATO UNICO DE AUTORIZACIONES w

/ 62 ET/216

FECHA GHADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
DIA MES ANO / ,
6 11 2019 J PALACIO DE ESCOBAR SARA
TIPO FUNCIONARIO CARNETN. / [EDAD | DIRECCION IPS
BN cCc26937609/  [ANOS V7 CARRERA 17 A NO16-17
N° DE CONTRATO —~ UNIDAD PRESTADORA DEC"SERVICIO

23-7-20060-2019 IMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA S.A S

ERVICIOSOLIGITADO iooi

AUTORIZACION DE : —

5891005 ) ‘ ECQGRAFIA ABDOMINAL TOTAL
3175170295 2

1DX: N189
‘OROEN VALIDA POR 60 DIAS




L 4 IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. ORIGINAL
. ~824006480 Fecha: 14/11/2019
iMacENIM | DIR: Cra17A No. 16-17 Valledupar - Cesar Hora: 07:04a.m.
BADIOLOGICA S . e . Pagina 1/1
DlasNosTiIcasas. PBX: (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 740746
NIT 800140623 Contrato: 0229 14 nov 2019 07:06 a.m.
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 26937609 SARA ELENA PALACIO DE ESCOBAR Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 888807
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 76 Afios \ 5 Meses \ 11 Dias F. Nac. 03/06/1943
Direccién CLL 25 22 42 1RO MAYO Teléfono 31224 60 617  Estrato GENERAL
Autorizacién ET216 Fec Ingreso 14/11/2019 Facturador 1065844219 - ANDRES FELIPE OROZCO ZAMBRANO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
881302 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO,
PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES,
BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOSMédico : 100 $43.809,00 $0,00 $0,00 $43.809,00
7593961 - OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO
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 $ 43.809,00

TOTAL: CUARENTAY TRES MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DE 2019,

NOMBRE : SARA ELENA PALACIO DE ESCOBAR.
IDENTIF 1 26937609.

EDAD : 76 ANOS.

ESTUDIO : ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL.

ORDENADOR DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se realiza ecografia abdominal con transductor de 3.5Mhz, evidenciandose:
Higado de tamafio normal, homogéneo, de bordes regulares, sin imagenes focales
ni difusas. El LHD mide 11.8cm.

Vias biliares intra y extra hepatica de calibres normales.

Porta y colédoco de trayecto y calibre normal La porta mide 0.7cm, el colédoco
mide 0.3cm.

Vesicula biliar no visualizada acorde con antecedente quirudrgico.

Pancreas de tamario normal, homogéneo, conservando sus relaciones vasculares.
El bazo es de tamario normal, homogéneo mide 9.1cm.

Ambos rifiones de tamafio normal, homogéneos, de bordes regulares, sin
imagenes sdlidas nj quisticas en su interior.

El rifidn derecho mide 8.8cm por 3.9cm conservando su relacidn corticomedular,
sin calculo ni dilatacion de su sistema pielocalicial.

El rifon izquierdo mide 9.9cm por 4.9cm conservando su relacion corticomedular,

masas en su interior.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

- Status post colecistectomia.
- Pielocaliectasia izquierda.

Atentamente;

Medico adidlogo.
RM. 165,
YB.

Version 03 Vigencia 21/06/2013
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I e, '+ DIRECCION DE SANIDAD No Orden
* ORDEN DE‘SERVICIY/DE IMAGENES 1907034367
SR AT « e Fecha de Tmoresién

y POLICIA NACIONAL ESPAB VALLEDUPAR 2019/07/30 15:38:11
Paciente: CC 26937609 SARA ELENA PALACIO DE ESCOBA “*1_] No. Historia : 26937609 PF 00
Tipo de Plan ; EPS N

Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién ; BENEFICIARIO Categoria :A

Fecha de Evolucién : 2019/07/30 Edad: 76 A%s Sexo : Femenino

Ubicacién Sin Asignacisn de Cama Ambito ; Ambulatorio

Servicio Solicitado

Catastrofica Cadig Prestacion Cantidad Prioridad

NO 881302 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, 1 NORMAL

PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES,
BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS +

Codigo Descripeién
Impresion Diagnéstica N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA
Datos Clinicos de Im ortancig  «-mw—en

Datos Relevantes de Laboratorio e Imdgenes Diagnésticas Previas |
PERDIADA DE PESO  DOLRO AB DOMINAL, coON INSUF RENAL CRONICA EN ESTUDIO

Estudio de: (Parte del Cuerpo ECOGRAFIARA DOMINAL TOTAL CON ENFA

“RENAL Y VIA SURIAN RIA §
Estudio de: (Parte del Cuerpo - @&?
Requicre Equipo Portatil _m Requiere Ecografo Portatil Requi Lo i

___Q_Qf_i_é? Fluoroscopio
ORDENADO ‘@
~~~~~~~~ TORRES RAMOS EDWIN ® ﬁ% i
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