# Resolucion: 1
AM

Observacién: Reimpresion

Fecha vigencia: 12/31/2025 12:00:00

Consecutivos aprobados: 000000000 -
999999999
Copia niimero: 1

ORDEN DE SERVICIO RECUPERAR

ORDEN DE SERVICIO

CENTRO DE MEDICINA FISICA Y

9 Recuperae= REHABILITACION RECUPERAR
e NIT 805026771 - 3
RECUPERAR
cali/
admon@recuperarips.co
m
Documento N° CC 43159168 Numero 309053
Paciente ALBA AURORA CORRALES MUNOZ Fecha martes, 09 de julio de 2024
Edad 45 Afio(s) Sexo FemeninServicio Hora 03:20:54 PM
o]
Cliente COOSALUD EPS SA Convenio COOSALUD CAPITA BENIGNOS - Nit 900226715
Prestador RERBRMBORY sAs
Categoria SIN COPAGO Ciudad
Cajero NICOLLE ROSERO ACOSTA Direccion CRA 43 5A 47
CODIGO DESCRIPCION CANTIDA VALOR  yAIOR  VALOR VALOR FECHA NUMERO CODIGO CODIGO LABOR
D UNITARIO  [va TOTAL PACIENTE LEGALIZACION AUTORIZACION ~ aTC CUM  ATORIO
ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE
881201 MAMA, CON 1.00 0‘(’1';92'62@24 3438749

TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS

Total legalizaciones
Total administradora

Total administradora en
letras :

Total paciente en letras :

Observaciones :

Firma responsable

Valor recuperacion
Valor abonos
Valor anticipos

Valor 0
subsidios/Descuentos

Valor financiacion

Total a pagar 0

paciente

Firma del paciente

Yo ALBA AURORA CORRALES MUNOZ identificado con documento 43159168 certifico haber recibido a satisfaccion los

servicios antes descritos por la INFECTOLOGIA.

7/9/2024 3:23 PM

PLATON.recuperar.com

SEDE ONCOLOGIA

mapolo
1de1l



CENTRO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION RECUPERAR Fechaimpresion: 10/07/2024 12:08

NIT - 805026771-3 Copia
Recuperarm Abrazar para acompaar
'J Abrazar para acompafiar CALLEBA #39-52- - Cali - Colombia

HISTORIA CLINICA CIRUGIA GENERAL

890335 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos: CORRALESMUNOZ Nombres: ALBA AURORA

Tipo Identificacién: CcC Nidmer o documento: 43159168

Fecha de Nacimiento: 18/01/1979 Edad: 45 Afiog/1 Meses/2 Dias

Género: Femenino Ocupacion: NO APLICA

Direccién: fatadeinf Teléfono: 3045712991

Nombre del Cliente: COOSALUD EPS SA Convenio: COOSALUD CAPITA BENIGNOS - SUBSIDIADO
Fecharegistro: 20/02/2024 09:49 Fecha atencién: 20/02/2024 09:49

Estadocivil: Soltero  Lugar deresidencia: Cai  Pertenencia énica: Ninguno de losanteriores  Numero de autorizacion: 43159168

RIPS CONSULTA Causa externa: Enfermedad general  Finalidad dela consulta: No aplica

DIAGNOSTICOS
Principal Ingreso:  N63X - MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA
Tipo principal: Confirmado repetido,

CONSULTA

Causa de Consulta: CONTROL POP "

Paciente Paleativo: No

Ambito de atencién: Ambulatorio

Subjetivo: PACIENTE POP RESECCION CUADRANTECTOMIA #2, AFEBRIL, AMBULATORIA . PATOLOGIA : A. Mama derecha. Lesién 1. Reseccion:
FIBROADENOMA.TAMANO 3 CENTIMETROS.RESECCION MARGINAL CON BORDES LIBRES.B. Mama derecha. Lesion 2. Reseccion:SIN EVIDENCIA DE
MALIGNIDAD. CONDICION FIBROQUISTICA.ADENOSIS.

Objetivo: EF: MAMAS: CICATRICES QUIRURGICAS SANAS Y SECAS, SIN SIGNOS DE INFECCIONES, NO HEMATOMAS, NO COLECCIONES LIQUIDAS.

ANTECEDENTES PERSONALES

Alergicos: NIEGA.

Patologicos: ASMATICA, ULTIMA CRISISHACE 3 ANOS. FIBROADENOMA MAMARIO
Quirurgicos: POMEROY .

Farmacologicos: ACETAMINOFEN.

Transfusionales: NIEGA.

Gineco Obstetricos: G4AM1P3, FPP 17 ANOS, LACTANCIA ADECUADA , PLANIFICO CON OTB .
Antecedentes Familiares: (HERMANA CON CA DE CERVIX.)

SIGNOSVITALES

FC: 70

FR: 18 Temperatura: 36,0 TAS: 120 TAD: 70 TAM.: 87 Peso: 69,90 Kilogramos Talla: 167,00 Centimetros IMC: 25,0636
Analisis: PACIENTE EN BUENA EVOLUCION CLINICA

ECOGRAFIA MAMARIA JULIO 2024 DE CONTROL Y SEGUIMIENTO .

CITA CONTROL CON RESULTADOS.

SE RECOMIENDA AUTOEXAMEN CADA MES.

Plan: VER ANALISIS.

PROXIMO CONTROL: CONTROL POSCIRUGIA

CONTINUA EN PROGRAMA?: SI, CONTINUA EN PROGRAMA

ORDEN DE CONSULTA: Cantidad
20/02/2024 09:54 - ORDEN CONSULTA - CIRUGIA GENERAL - DAVID TORO PEREA

890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1
ORDEN DE IMAGINOLOGIA: Cantidad
20/02/2024 09:55 - ORDEN DE IMAGENOLOGIA - CIRUGIA GENERAL - DAVID TORO PEREA

881201 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1

DAVID TORO PEREA
CC 16645515

Usuario: JGUERRERO - JESSICA ANDREA GUERRERO GAMEZ Pag. 1 de 3
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CC - 43159168 - ALBA AURORA CORRALESMUNOZ - 20/02/2024 9:49:55 a. m.

CENTRO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION RECUPERAR

Fechaimpresion: 10/07/2024 12:08

Copia

Fechaimpresion: 10/07/2024 12:08

NIT - 805026771-3 Copia
Recupercﬂ.’xxj Abrazar para acompafiar
'J Abrazar para acompafiar CALLEBA #39-52- - Cali - Colombia
Orden N°: 25760 |‘“"lH"”"”"mmH"H"H Orden Imagenologia Cédigo: 4285 Fechay hora: 20/02/2024 09:55
Apellidos: CORRALES MUNOZ Nombres: ALBA AURORA
Tipo I dentificacion: CC Numero documento: 43159168
Fecha de Nacimiento: 18/01/1979 Edad: 45 Afios/1 Meses/2 Dias
Género: Femenino Ocupacion: NO APLICA
Dir eccion: fatadeinf Teléfono: 3045712991
Nombredel Cliente: COOSALUD EPS SA Convenio: BENIG_S COOSALUD CAPITA BENIGNOS -
SUBSIDIADO
Fecharegistro: 20/02/2024 09:55 Fecha atencién: 20/02/2024 09:55
Vigencia: 20/02/2024 - 21/03/2024
Tipo deusuario: Subsidiado
Viadeingreso: Consulta externa
Diagnésticos
Principal Ingreso:  N63X  Tipo principal: Confirmado repetido,
# Servicio/Procedimiento Cantidad Areacorporal Lateralidad Estado Prioridad  Tipo uso
1 881201 - ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON 1 Solicitada  Programada Externo
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
Comentario:

Observaciones. JULIO 2024

DAVID TORO PEREA

CC 16645515

N° deregistro: 1588/88
CIRUGIA GENERAL
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