o IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S.

ORIGINAL
'S : 824006480 Fecha: 05/12/2019
iﬁ*i%z’?ég‘j%{; .- .« DIR: Cra 17A No. 16-17 Valledupar - Cesar Hora: 06:51am.
RADIOLO ST, ) . . . " Pagina 1/1
DAGHEITICASAS., PBX : (57) 5+589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 744761
NIT 800140623 Contrato: 0229-1 05 dic 2019 06:53 a.m.
DIRECCION CL 14 15 78 Codigo IPS 200010077901  Plan 0229-1
Paciente 42492233 NELLYS DEL SOCORRO DUQUEZ PEREZ Tipo; Cédula_Ciudadania Ingreso 893943
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 64 Afios \ 1 Meses \ 12 Dias F. Nac, 24/10/1955
Direccion EL AMPARO Teléfono 301 412 35 36 Estrato GENERAL
Autorizacién ‘ FecIngreso 05/12/2019 Facturador 1067917477 - PAMELA HENAO HENAO
cODIGO i 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
r
b
VALOR SUBTOTA:L DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTO
$62,135,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
TOTAL: SESENTA'Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

|

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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_ ; FICHA DE DATOS CLINICOS

VERSION: 04

VIGENCIA: 28/03/14

Fecha: QSTJ\ Z ’lf

_DATOS PERSONALES.

Nombre del paciente: ‘ i\ff Mj\)\ § \(N\\w‘bﬁ

N° Identificacion: 24052 == [Edad: (/p

_DATOS CLINICOS =

M“c;tvi‘\'/o del presente estudio

Control SI i NO
Sensacion de Masa SI NOj‘ Mama Der. Mama Izq.
Dolor SI__ NO_ [Mama Der. Mama Izq.
Secrecion por el pezén Si NO Mama Der. Mama Izq.
Estudio pre-quirtrgico SI__ NO_\ ® [Mama Der. Mama l;\q.
Antecedentes de Cancer de Mama en Ia Familia Sl NO X
En caso Afirmativo Abuela Madre Hermana Tia
Antecedentes Quirirgicos  SI NO j_)
En caso Afirmativo sefiale la Causa '
Estética Quistes Biopsia Otras Masas
Conoce el resultado de la Patologia Biopsia practicada? SI NO
Cual?
Esta recibiendo Terapia Hormonal? S NO
En caso Afirmativo desde Cuando? i
Paciente con estudios anteriores?: S| ){/ NO
Técnico: Sefialar el sitio. .de cicatrices o de masas palpables. Q

)\ \ "%ﬂ@“’“ﬁ:

Diligenciado
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“CONINiEAD !

IMAGEN ‘ ‘ “I1S0. 900V,
DIAGNGSTICA SAS. -
FECHA: 05 DE DICIEMBRE DE 2019.
NOMBRE : NELLYS DEL. SOCORRO DUQUEZ PEREZ.
IDENTIF : 42492233,
EDAD : 64 ANOS.
ESTUDIO : MAMOGRAFIA BILATERAL.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESARPYP

Mamas de mediano tamario de aspecto fibroglandular y moderado tejido
lipomatoso.
No se visualizé actimulo microcalcificacién sospechosa de malignidad, ni imagen

espiculada ni distorsiva al momento del estudio.

Prolongaciones axilares libres de adenomegalias.

Piel, tejido celular subcutaneo y areola sin alteraciones.

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

RECOMENDACION: Se sugiere estudio mamografico anual.

Atentamente;

=

DR. INGRID DALLANA AVILEZ GONZALEZ.

Medico Radislogo.
R.M. 20564-04. . i
Versién 03 : Vi ia 21/06/2013 Foy
irdsas.c Valledupar Cesar - Carrera 178 No. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ihirico l elﬁlfuma{Av./Prigcipai Calle 10 No. 19-11 % °
WWW. .COMm PBX: 583 1605 / Celular: 350 860 5105 Diagonal 1 No. 34-173 Tel. 576 8786 | Cel. 315 243 8951 Tel. 553 3433 | Cel. 316 227 6924




