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ORDEN DE SERVICIO RECUPERAR

CENTRO DE MEDICINA FISICA Y
)Recuperat.= O RDEN DE S ERVI CI O REHABILITACION RECUPERAR

Abrazar para acompafia

NIT 805026771 - 3
RECUPERAR
Cali/
admon@recuperarips.co
m
Documento N°  CC 6300478 Numero 325310
Paciente BALDOMERO CHAUX Fecha miércoles, 23 de octubre de
2024
Edad 72 Afo(s) Sexo Masculin ~ Servicio Hora 01:52:51 PM
o
Cliente ASMET SALUD EPS SAS Convenio ASMET PGP VALLE CONTRATO VALL-006  Nit 900935126
Prestador AW BIOLOGY SAS
Categoria SIN COPAGO Ciudad
Cajero MARIA CAMILA POLO GARCIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDA VALOR  yAlOR  VALOR VALOR FECHA NUMERO CcODIGO CODIGO LABOR
D UNITARIO  [va TOTAL PACIENTE LEGALIZACION AUTORIZACION ~ aTC CUM  ATORIO
ULTRASONOGRAFIA
DE TEJIDOS BLANDOS
EN LAS
881601 EXTREMIDADES 1.00 2312?2250124 ASMET
SUPERIORES CON e
TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS
Total legalizaciones Valor recuperacion
Total administradora Valor abonos
Total administradora en Valor anticipos
letras :
Valor 0
subsidios/Descuentos
Valor financiacion
Total paciente en letras : Total a pagar 0
paciente
Observaciones :
AXILA IZQUIERDA
Firma responsable Firma del paciente

Yo BALDOMERO CHAUX identificado con documento 6300478 certifico haber recibido a satisfaccion los servicios antes
descritos por la SEDE ONCOLOGIA.

10/23/2024 3:25 PM SEDE ONCOLOGIA

MAPOLO

1 1
PLATON.recuperar.com de
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NIT - 805026771-3 Copia
Recuperarm Abrazar para acompaar
'J Abrazar para acompafiar CALLEBA #39-52- - Cali - Colombia

HISTORIA CLINICA ONCOLOGIA

890278 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos: CHAUX Nombres: BALDOMERO

Tipo Identificacién: CcC Nidmer o documento: 6300478

Fecha de Nacimiento: 23/09/1952 Edad: 71 Afog/11 Meses/9 Dias

Género: Masculino Ocupacion:

Direccién: FLORIDA Teléfono: 3103720787

Nombre del Cliente: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: \'/AEIEALEET SALUD CAPITA ONCOLOGIO SUBSIDIADO
Fecharegistro: 02/09/2024 15:48 Fecha atencion: 02/09/2024 15:48

Estadocivil: Otro  Lugar deresidencia: Florida  Pertenencia étnica: Ninguno de los anteriores

RIPS CONSUL TA Causa externa: Enfermedad general  Finalidad dela consulta: No aplica
Principal Ingreso: C449 - TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO
Tipo principal: Confirmado repetido,

DIAGNOSTICOS

PERTENECE AL PROGRAMA DE ONCOLOGIA: S

17.Codigo CIE - 10 de la neoplasia (cancer o tumor) maligna reportada (Primario):: TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO
18 Fecha de diagnostico del cancer reportado: 17/06/2019

21.Tipo de estudio con el que serealizo el diagnostico de cancer:: Patologia basica

27 Histologia del tumor en muestra de biopsia o quirrgica: CARCINOMA DE CELULASBASALES

28 Grado de diferenciacion del tumor solido maligno segiin la biopsia o informe de primeracirugia: NO HAY INF EN LA HISTORIA CLINICA
29 Si estumor solido, cual fuela primera estadificacion basadaen TNM, FIGO.: ecl ol

30 Fecha en que serealiz6 esta estadificacion:: 17/06/2019

31 Para cancer de mama, ¢selerealizé a este usuario la prueba HER2: No Aplica (no es cancer de mama)

33 Para cancer de mama, resultado dela primera o Unica prueba Her2: NO APLICA ( NO ES CANCER DE MAMA)

34.Para cancer colorrectal, estadificacion de Dukes Registre:: No Aplica (no es cancer colorrectal)

35 Fecha en que serealiz6 la estadificacion de Dukes: 17/06/2019

32 Para cancer de mama, fecha derealizacién dela primera o Unica prueba her2.: 17/06/2019

37.Para cancer de proéstata, valor de clasificacion de la escala Gleason en e momento del diagnéstico:: No es cancer de prostata.

CONSULTA

Causa de Consulta: CITA DE PRIMERA VEZ DE INGRSO AL PROGRAMA

Estado de atencion: Paciente en estudio sin definir manejo

Ambito de atencion: Ambulatorio

Subjetivo: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.
Objetivo: ADENOPATIA EN AXILA IZQUIERDA DE MAS O MENOS 3CM.

NO SE EVIDENCIA NADA ANORMAL EN PIEL.

ANTECEDENTESPERSONALES

Alergicos: NIEGA

Patologicos: HIPERCOLESTEROLEMIA.

Quirurgicos: CIRUGIA DE MOHS DE LESIONE SEN NARIZ. CX DE ANTREBRAZOP IZQUIERDO HACE MAS DE 30 ANOS. HERNIORRAFIA INGUINAL, RESECCION
DE PTERIGION EN AMBOS OJOS.

Farmacologicos: NIEGA

Transfusionales: NIEGA

ANTECEDENTESFAMILIARES
Observaciones: NIEGA

VACUNA SARSCOV2COVID 19
Vacuna.: No
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SIGNOSVITALES

FC: 75

FR: 17 Temperatura: 36,2 TAS: 120 TAD: 70 TAM.: 87 Peso: 1,00 Kilogramos Talla: 1,00 Metros  Area Corporal: 0,01667
Analisis: CARCINOMA BASOCELULAR NODULAR NASAL DX 26-06-2019

TRATAMIENTO:
----17-06-2019---RESECCION DE LESION NODULAR EN PUNTA NASAL
----07-11-2023--- CIRUGIA DE MOHS DRANGEL OMAR CLINICA NUETRA

PATOLOGIA:
---26-06-2019-- # IM19-3737--DIAGNOSTICO PIEL DE DORSONASAL SACABOCADO, BIOPSIA-- CARCINOMA BASOCELULAR NODULAR.

VALORACIONES:

----12-12-2023--- INOOS---DERMATOL OGIA ONCOLOGICA--- DR ANGEL OMAR JAIMES---- PACIENTE CON ANTECEDENTE DE BASOCELULAR NODULAR EN
PUNTA NASAL,LLEVADO A CIRUGIA DE MOHS ENNOV CON ADECUADA CICATRIZACION DE LA LESION, 5-FLUORACILO CREMA APLICAR DE NOCHE EN PIEL
DE LA CARA, ZONA DE ESCOTE, ANTEBRAZOS X 10 DIAS, DESCANSA 20 DIASY REPETIR HASTA QUE FINALIZE LOSTUBOS, NO APLICAR ENLA ZONA DE
TUMORES.

----23-08-2024--- CITA DE PRIMERA VEZ DE INGRESO AL PROGRAMA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CARCINOMA BASOCELULAR NODULAR EN PUNTA NASAL ,LLEVADO A CIRUGIA DE MOHS EN NOV/2023. AL MOMENTO
SIN EVIDENCIA DE RECAIDA TUMORAL. SE INDICA POR PROTOCOLO VALORACION POR DR HIJUELOS, Y DEBIDO A LOSHALLAZGOS A NIVEL DE TERCIO
DISTAL DE LASPIERNAS SE DECIDE SOLICITAR VALORACION PNOR DERMATOLOGIA POR LA EPS

Plan : VALORACION POR ONCOLOGIA-DR HIJUELOS

VALORACION POR DERMATOLOGIA POR LA EPS

----02-09-2024--- CITA DE ONCOLOGIA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CARCINOMA BASOCELULAR NODULAR EN PUNTA NASAL ,LLEVADO A CIRUGIA DE MOHS EN NOV/2023. AL MOMENTO
SIN EVIDENCIA DE RECAIDA TUMORAL NIVEL DE PIEL. SIN EMBARGO EL DIA DE HOY SE PALPA LESION EN AXILA IZQUIERDA LA CUAL SE CONSIDERAS
REQUIRE DE ECOGRAFIA PARA DESCARTAR COMPROMISO METASTASICO Y CONCEPTO A CIRUGIA ONCOLOGICA CON DICHO REPORTE.

CONTROL DESPUES DE VALORACION

VALORACION POR CX ONCOLOGIA CON REPORTE DE ECOGRAFIA.
ECO DE AXILA IZQUIERDA

Plan: CONTROL DESPUES DE VALORACION

VALORACION POR CX ONCOLOGIA CON REPORTE DE ECOGRAFIA.
ECO DE AXILA IZQUIERDA

PROXIMO CONTROL: CONTROL PRIORITARIO CON EXAMENES

ORDEN DE CONSULTA: Cantidad
02/09/2024 15:55 - ORDEN CONSULTA - ONCOLOGIA CLINICA - ALEJANDRO HIJUELOS REYES

890237 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 1
02/09/2024 15:55 - ORDEN CONSULTA - ONCOLOGIA CLINICA - ALEJANDRO HIJUELOS REYES

890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 1
ORDEN DE IMAGINOLOGIA: Cantidad
02/09/2024 15:56 - ORDEN DE IMAGENOLOGIA - ONCOLOGIA CLINICA - ALEJANDRO HIJUELOS REYES

881601 ULTRASONOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON 1

TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

ALEJANDRO HIJUELOSREYES
CE 271747

N° deregistro: 804/97
ONCOLOGIA CLINICA
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CENTRO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION RECUPERAR Fechaimpresion: 24/10/2024 09:32
NIT - 805026771-3 Copia
Recupercﬂ.’xxj Abrazar para acompafiar
J Abrazar para acompafar CALLE5A #39-52- - Cali - Colombia
Orden N°: 29002 |‘“"lH"”"”"m"”lumm Orden Imagenologia Codigo: 4285 Fechay hora: 02/09/2024 15:56
Apellidos: CHAUX Nombres: BALDOMERO
Tipo I dentificacion: CC Numero documento: 6300478
Fecha de Nacimiento: 23/09/1952 Edad: 71 Afos/11 Meses/9 Dias
Género: Masculino Ocupacion:
Dir eccion: FLORIDA Teléfono: 3103720787
Nombredel Cliente: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ONCO_S A ASMET PGP VALLE CONTRATO VALL-
006-24
Fecharegistro: 02/09/2024 15:56 Fecha atencién: 02/09/2024 15:56
Vigencia: 02/09/2024 - 02/10/2024
Tipo deusuario: Subsidiado
Viadeingreso: Consulta externa
Diagnésticos
Principal Ingreso:  C449  Tipo principal: Confirmado repetido,
# Servicio/Procedimiento Cantidad  Areacorporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso
1 881601 - ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOSBLANDOSEN LAS 1 Solicitada  Programada Externo

EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
Comentario: ECOGRAFIA DE AXILA IZQUIERDA

Observaciones:

ALEJANDRO HIJUELOSREYES
CE 271747

N° deregistro: 804/97
ONCOLOGIA CLINICA
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