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Fecha : 05/12/2019 ‘
Hora: 09:5%am. !
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CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 744875 |
NIT 800140623 Contrato: 0229-1 05 dic 2019 10:01 a.m. 1
DIRECCION CL 14 15 78 Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229-1 ;
Paciente 42485720 LUZ ARIZA MOLINA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 894101
Reégimen Contributivo Sexo' Femenino Edad 70 Afios \ 6 Meses \ 6 Dias F. Nac. 30/05/1949 ‘
Direccién na Teléfono 3006194497 Estrato GENERAL !
Autorizacién ' Fec Ingreso 05/12/2019 Facturador 1065837513 - EMMANUEL POLO ESCOBAR
7 !
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: SESENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
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VERSION: 04

IMAGEN

FICHA DE DATOS CLINICOS

DIAGNGSTICA S.A.S. VIGENCIA: 28/03/14

Fecha:

s
/

e e o 2 DATOS RERSONALES

Nombre del paciente: U\\ 7 \ TUAWA /\’i\(\g\(/(

N° Identificacion: AL‘—\/?S\) ‘(’ > Edad: Wi

i Nl . DATOS CLINICOS =~

Motivo del presente estudio

Control Sl ; NO

Sensacion de Masa Sl NO / MamaDer.____ Mamalzq._____
Dolor Sl NO \\ Mama Der.____ Mama lzq._____
Secrecién por el pezoén Sl NO & Mama Der._____  Mama lzq.____
Estudio pre-quirargico Sl NO__° |MamaDer._____ Mama‘lzq)@___
Antecedentes de Cancer de Mama en la Familia Sl __ NO _7[

En caso Afirmativo Abq\ela_____ Madre pHermana Tia
Antecedentes Quirtirgicos SI)QL NO 7~

En caso Afirmativo seiiale la Causa

Estética____ Quistes :Q_ Biopsia _____ Otras Masas

Conoce el resultado de la Patologia Biopsia practicada? Sl j@__ NO

Cual? AU

Esta recibiendo Terapia Hormonal? si____ " (NO____

En caso Afirmativo desde Cuando?

Paciente con estudios anteriores?:  SI\/// NO

Técnico: Sefialar el sitio.de cicatrices o de masas palpables.

Dlhgencnado por:




RADIOLOG!CA

DHAGNOSTICA S.ASs
FECHA: 05 DE DICIEMBRE DE 2019.
NOMBRE : LUZMILA ARIZA.
IDENTIF : 42485720.
EDAD : 70 ANOS.
ESTUDIO : MAMOGRAFIA BILATERAL.
ORDENADOR :DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESARPYP

Mamas de mediano tamafio de aspecto fibroglandular denso heterogéneo y
moderado tejido lipomatoso, refiere la paciente presentar enfermedad
fibroquistica.

Calcificaciones redondeadas bilaterales de aspecto radiolégico benigno.

‘No se visualizdé acimulo microcalcificacién sospechosa de malignidad, ni imagen

espiculada ni distorsiva al momento del estudio.
Prolongacxones axilares libres de adenomegalias.
P|el tejido celular subcutaneo y areola sin alteraciones.

CONCLUSION:
BI-RADS 2.
- Estudio mamografico dentro de los limites normales benigno.
- Dada la densidad glandular refiere la paciente presentar enfermedad
fibroquistica.
- Calcificaciones redondeadas bilaterales de aspecto radiolégico benigno.

'RECOMENDACION: Se sugiere estudio mamogréafico anual.

Atentamente;

oy

' DR. INGRID DALLANA AVILEZ GONZALEZ.

Medzco Radidlogo.
'R.M. 20564- 04.
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