Fecha Expedicion: 2024-12-09 07:39:07

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: 900168673-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080
Paciente: JUAN OTILIO MURILLO RIVAS

A Identificacién: CC 16355341 Sexo: M
Tipo Afiliado: Cotizante * Edad: 63 afios 6 meses 6 dias  Cuota Recuperaclén: 0
DX Ppal: C20X y DX Rel 1: = DX Rel 2: - . DX Rel 3: -

Profesional: HEMATO ONCOLOGOS SA *  Documento: 12345
Prestador: NEW BIOLOGY S.A.S Ciudad: CALI . g
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COoDIGO < DESCRIPCION

ORDEN MEDICA: 4284828

CANT TARIFA

Télefono Contacto: 3165465335

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - EL CERRITO

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Direcclén: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama Teléfono. 3054035696 -
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OBSERVACION :

883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS

.

PROFESIONAL; HEMATO ONCOLOGOS SA PACIENTE: JUAN OTILIO MURILLO RIVAS
ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL : . CC 16355341
Documento: 12345 :

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
La validez del presente cocumento es de 90 dfas. Vélida desde 2024-12-09 07:39:07 hasta 2025-03-09
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Desarrollado por SinergiaSE SAS
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Pag 2 De2 Creacién - Fecha:2024-08-21 09.53Usuarlo:31791830  Imoresion - Fecha:2024-03.21 1009 Usuario 116237023
. fomgn de FL s =)
I NiT 805017350 - 8 1 y .
&\ );, | PBX Calk: (2) 5245839
Instituto de Cancer | PeX Tulug: (2) 2359505
Hemato Oncologos | PBX Popayan: (2) 8353410
Consultas
PACIENTE

Nombre: JUAN OTILIO RIVAS MURILLO
Género: MASCULINO Fecha de Nacimlento: sabado, 03 Junlo de 1961 Numero: 16355341
ldemmcacl'én - Propledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Edad:63 Afo(s) 2 Mes(es) 19 Dia(s)
Estado Clvil: UNION LIBRE Teléfono(s): +573165485335

Ocupaclén: NO APLICA

Correo(s) Electrénico(s): @@@
Direcclén de Residencla: KR 14B14 34 PRADO VALLE - EL CERRITO
Entldad Aseguradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.

Plan: PLAN ALTO COSTO

Entidad Pagadora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S A-NUEVAEPS SA (CONTRIBUTIVO) J
Tlpo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuarlo: CONTRIBUTIVO COTIZANTE Nivel Salarlal:
NOTA DE EVOLUCION
Objetiva
EXAMEN FISICO:

MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS

C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS PULMONAR CONSERVADA
ABDOMEN: BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION
OSTEOMUSCULAR: PURO PERCUSION NEGATIVA

SNC CONCIENTE ORIENTADO EN TRES PLANOS

Analisls

PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD CON DIAGNOTICO DE LESION TUMORAL EN RECTO SE REALZIA COLONOSOPIA QUE EVIDENIA
SE AVANZA VIDEOCOLONOSCOPIO HASTA EL CIEGO., EN RECTO MEDIO SE OBSRVA GRAN LESION TUMORAL INFILTRANTE, FRIABLE, QUE
COMPROMETE EN UN 50% DE LA LUZ DEL ORGANO. RESTO DE SEGMENTOS EXAMINADOS MUCOSA NORMAL. CALIBRE Y PATRON
VASCULAR CONSERVADO, PENDIENTE RESULTADO DE PATOLOGIS PARA DEFINIR CONDUCTA, SE EXPLICA ANPLIA Y DETENIDAMENTE LA
SITACION CLINICA A LO CUAL. DICE DNTER ‘¥ ACEPTA LA INFORMACION;
Plan Tratamiento

SS TAC TORAX

5SS RMN WBDOMEN ~ELVIS CONTRASIALO

S5 VAL POR COLOPROCTOLOGIA

SS P~ <ACLINICOS ( CH + FUNCION RNEAL + BIOMARCADORES )

PENDIENTE INFORME DE PATOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA:

SS VAL POR ONCOLOGIA CON REPORTES
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DIANA LILI DORADO MEJIA .
C.C 31791830 REG:31791830
HEMATO ONCOLOGO

Cal:Calle5B5#38-10 : Tulué:Carrera 36 #25-31 . Popayan: Carrera 7 N # 13 - 45
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Instituto de Cancer

Hemato Oncologo

| NIT 805017350 -8

| PBX Call. (2) 5245839

| PBX Tulua: (2) 2359505

| PBX Popayan: (2) 8353410

Consultas

PACIENTE

Nombre: JUAN OTILIO RIVAS MURILLO

: ULINO Fecha de Nacimlento: sabado, 03 junio de 1961
zﬁ:flr:cat:gi? Propledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Estado Civil: UNION LIBRE
Ocupaclon: NO APLICA
Correo(s) Electronico(s): @@@
Dirocclén do Residencla: KR 14B14 34 PRADO VALLE - EL CERRITO
Entidad Aseguradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.
Entidad Pagadora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A - NUEVA EPS S A (CONTRIBUTIVO)
pc de Afillado: COTIZANTE Tipo de Usuarlo: CONTRIBUTIVO COTIZANTE Nivel Salarlal: .

Namero: 16355341
Edad: 63 Afo(s) 2 Mes(es) 19 Dia(s)

Teléfono(s): +573168465335
Plan: PLAN ALTO COSTO

ATENCION
Fecha Sede
miercoles, 21 de agosto del 2024 a las 09:53 HEMATO-ONCOLOGOS S.A. - TULUA (VALLE) - IVAO
MEDIDAS
Peso Talla Indice de Superficie Corporal Indice de Masa Corporal
80 Kgs 172 Cms 1.96 Mis? 27.04 Pre-obesidad
DIAGNOSTICO(S)
Cédigo Nombre Ublcaclén Estadificaclén
C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO
SIGNOS VITALES
Frecuencla Cardlaca Frecuencla Resplratoria Temperatura Preslén Arterial
72 pEM 18 mp 37°C 130/90 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
TTrSunptve - S T — - _—

NOT/\. PREVIO FROTOCOLO DE BIOSE GURIDAD INSTITUCIONAL EN PANDEMIA PARA COVID -19, SE PROCEDE A LA CONSULTA.
PRCCEDENTE: CERRITO VALLE OCUPACION: PENDSIONADO
PACIENTE DE 63 ANOS DE EDAD

PRIMERA VEZ ONCOLOGIA

DX:
1. CA DE RECTO MEDIO ?

TRATAMIENTO:
SIN TRATAMIENTO

PATOLOGIA:
NO APORTA PATOLOGIA

ESTUDIOS

IMAGENES

22.07.2024 COLONOSCOPIA TOTAL; SE AVANZA VIDEOCOLONOSCOPIO HASTA EL CIEGO. EN RECTO MEDIO SE OBSRVA GRAN LESION
TUMORAL INFILTRANTE, FRIABLE, QUE COMPROMETE EN UN 50% DE LA LUZ DEL
NORMAL. CALIBRE Y PATRON VASCULAR CONSERVADO

HEMOGRAMA / QUIMICA:
NO APORTA LABORATORIO

ANTECEDENTES:
VACUNACION COVID-19: 3 DOSIS INFESCCION R COVID 19 2020
PATOLOGICOS: HTA FARMACOLOGICO VALSARTA TAB 160 MG BID + HCTZA 25 MG UID +

ORGANO. RESTO DE SEGMENTOS EXAM!NADOS MUCOSA

AMLODIPIDINO 10 MG UID + ATORVA 40 MG UID

QUIRUGICOS: TORACOCENTESIS POR HPAF - 12 ANOS TOXICOALERGICOS: ALCOHOL SOCIAL OCSINAL FAMILIAR: NIEGA O DESCONOCE

OTRAS NEOPLASIAS

Call: Calle 5B5#38-10 .  Tulué: Carrera 36 # 25 - 31

M: Popayan: Carrera 7 N #13 - 45
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- % g 6 Vaicecin
\./ ID C | NIT 805017320 - 8 ©
® °
‘\\ L’ | PBX Call: (2) 5245839 Icohte m
Instituto de Cancer | PBX Tulué: (2) 2359505 W N/ .
Hemato Oncalogos | PBX Popayan: (2) 8353410 ——
Reporte Servicios Solicitados (Todos Por Hoje
PACIENTFE
Nombre: JUAN OTILIO RIVAS MURILLO
Género: MASCULINO Fecha de Nacimlento: c4bado, 03 .inio de 1961 Edad: 63 Afio(s) 2 Mes(es) 19 Dia(s)
Identificacién - Propledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDAT'ANIA NGmero: 16355341
Estado Civil: UNION LIBRE Teléfono(s): +573166465335
Ocupaclén: NO APLICA Plan: PLAN ALTO COSTO
Correo(s) Electrénico(s): @@
Direcclén de Resldencla: KR 14B14 34 PRADO VALLE - EL CERRITO
Entidad Aseguradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.
Entidad Pagadora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A - NUEVA EPS S.A (CONTRIBUTIVO)
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuarlo: CONTRIBUTIVO COTIZANTE Nivel Salarial: .
ATENCION
Fecha Sede
miércoles, 21 de agosto del 2024 alas 09:53 HEMATQ-ONCOLOGOS S.A. - TULUA (VALLE) - IVAO
DIAGNOSTICO(S)
Cédigo Nombre Ubicacién Estadificacion
C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO B Estadio: .. T: .. N: .. M: .
SERVICIO(S)
No Nombre Cadigo Cantidad
1 |[HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES|CUPS: 902210 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAOUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MATIZADO (PBS)
2 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (PBS) ICUPS: 903895 1
3 [NITROGENO UREICO (PBS) CUPS: 903856 1
-4 -{UROANALISIS (PBS) CUPS: 907106 1
5 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OINA (255" = CUPS: 903841 1
6 |FOSFATASA ALCALINA (PBS) \CUPS; J05232 1
7 |GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (PBS) e~ |CUPS: 903838 =
8 |TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRAN SFERASA] (PBS) ‘CUPS: 903867 \ 1 1
9 JTRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANS FElJ\SA] (PB3) |CUPS: 903866 \ 1 j
10 [BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA (PBS) |CUPS: 903809 l 1 j
11 |DESHIDROGENASA LACTICA (PBS) |CUPS: 903828 \ 1 1
12 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX CON CONTRASTE (PBS) |INTERNO: 879301 | 1 j
13 |RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN (PBS) CUPS: 883401 1
Observaciones: \ *\
CONTRASTADO _______
14 |RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS (PBS) CUPS: 883440
Observaciones: \ \
CONTRASTADO
15 |ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (PBS) CUPS: 906603 1 \
16 |ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (PBS)|CUPS: 906606 *\
17 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA (PBS) CUPS: 890241 1 ]
18 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA (PBS) CUPS: 890378 1 j
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DIANA LILI| DORADO MEJIA .
C.C 31791830 REG:31791830
HEMATO ONCOLOGO

Cali: Calle 5B5#38-10 &  Tulud:Carrera36#25-31 ¥ Popayan: Carrera7 N #13 -
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