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5/6/25, 12:38 - e Formuiario

-~ FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICIOS EN SALUD

Nilmero de Auterizacion 10041656 Fecha y Hora de Eilaboracion (Dia/Mes/Afio) 5/6/2025 12:47:30
© Nombre INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S A. Identificacion  ¢n4065394
\ Prestador
Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
23 A - v
Direccion  AVENIDA3ABIS N. CALLE 23DN ESQUINA-SAN Teléfono 1691540 3219731017
VICENTE
Infor.maci(')n del Paciente
Nombtre SANDRA MILENA QUIMBAYA MEJIA Identificacion Paciente 53100278
Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALl
. Direccitn DIAGONAL 33 # 29 B-49 Teléfono 3347237
Fecha de , .
Nacimiento 22/2/1985
- Servicio(s) Autorizado(s)
. Codigo CUPS e Nombre CUPS T Contidad
BB83351 RESONANCIA MACGNETICA DE MAMA i]

Fecha Desde Fecha Ifasta

Ubicacion del Paciente al

momentoe de 1a solicitud de fa Consulta Externa

Autorizacién

SE AUTORIZA RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CON MEDIO CONTRASTE / SE AUTORIZA SUJETO
AUDITORIA MEDICA .

Esta Autorizacion tiene respaldo presupuestal mediante el Contrato 066-7-200072-25.

Observaciones

Datos Funcionaric gque Autoriza el Servicio

Nombre YLURANNY CERON MELO
Registro Médico 1114452910

Cargo AUXILIAR ENFERMERIA
Teléfono

IMPORTANTE : Antorizacion valida por 90 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentas Médicas.

about:blank



- : - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y namero de identificacién: CC 53100278

Paciente: SANDRA MILENA QUIMBAYA MEJIA

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa htumm): 22/02/1985

HLY

DEL VALLE Edad y Género: 40 Afios y 2 meses, Femenino
w i b Identificador Gnico: 2929252 Responsable: REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO £EN
SALUD NO 4
Ubicacion: MEDICINA INTERNA COEX |Cama:
Servicio: MEDICINA INTERNA COEX
Pagina 1 de 2

i HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratoria:

Lz informacidn a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de ia historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién celombiana vigente.

Fecha: 05165/2025 07:41 - Ambulatoria - Ublcacion: MEDICINA INTERNA COEX
Consuita médica - CIRUGIA DE MAMAY TUMORES DET

Finalidad: Ctra
Causa exlerna: ENFERMEDAD GENERAL

st Fidilzo Zapaty
ANAMNESIS q}gfggﬁwy r-)ﬁnw
Motivo de consulta: SANDRA MILENA QUIMBAYA MEJIA Mastoitry © i
EDAD: 40 ANOS Ipcalagics et Lo .

FEZ17, P =g e o )
PROCEDENCIA: CALI 4

GCUPACION: COMERCIANTE
ACOMPANANTE: NO

rMC: POR UNA BOLAEN LA AXILA DERECHA

Enfermadad actual: EA: PACIENTE QUE ASISTE EL DIA DE HOY POR CUADRO CLINICO DE 3 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE
EN PRESENCIA DE SENSACION DE MASA EN REGION DE AXILA DERECHA QUE REFIERE PRESENCIA DE AUMENTO DE TAMANO
PROGRESIVO, NO REFIERE TELORREA, NO CAMBIOS DE COLORACION O TEXTURA DE LA MAMA, NO PRESENCIA DE INVERSIN
UE PEZON

SNT.

CAT. NIEGA

FAR NIEGA

ALR NIEGA

QX: LIPOSUCCION

TOX: NIEGA

Fam: ABUELA CADE SENOC, TIOS Y ABUELC DE PROSTATA

G/O

G2P2

FUP: 18 ANCS
PLAN: NIEGA
FUR: 02/05/2025

IMAGENES MAMARIAS

28/02/2025 ECO MAMARIA

MD: SiN EVIDECNIA DE LESIONES

MI: SiN EVIDENCIADE [LESIONES

AXiLA DERECHA; ESTRUCTURAS GANGLINARES DESTACANDOSE UNA CON DIAMETRO DE 33 X 24 MM CON PERDIDA DE LA
CONFIGURACION NO EVIDENCIANDOSE HILIO GRASQ HIPOECCCICA CDE ECOESTRUCTURA HETEROGENA EN RANGO
ADENOMEGALICO

AXILA 1IZQUIERDA: NO LESIONES

CONCLUSION: BIRADS 2

28/02/2025 MMG
MG LESIONES
CPATRON MAMARIC DENSO QUE LIMITA LAWEVALUACION BIRADS ©

10/04/2025 GUIA: SE REALIZA EN REGION AXILAR DERECHA CON EVIDENCIA DE CONGLOMERADO GANGLINAR,

"ATOLOGIA
150412025 HUV M2504206
DESCRIPCION MACROSCOPICA
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  05/05/2025 07:53.23
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poftunc ’ Laboratorio - |

ps | Clinico - I : - :
o - Fecha de orden:2025-06-05

Paciente: =~ SANDRA MILENA QUIMBAYA MEJIA "NUmero de Orden: 20250605062

ldentificacion: 53100278 _ - Fecha de nacimiento:-  Feb 22, 1985

Genero: - Femenino . ‘Fecha de impresién: ~ Jun 5, 2025
. Edad: 40 Afios S ' Hora de impresién: .~ 14:29:28
Examen - . : . . . " Resultado Unidades Valores de referencia .
’ ’ h T : . : min - max

QuimicA

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS o 0.7 . _ mgidl . 053  1.00

‘La interpretacion clinica de éste exarnen de laboraforio corresponde exclusivamente al médico tratante’

PAULINA JIMENO PEREZ
C.C.31.294.841
" Basteridloga
Universidad del Valle -
TP 6578

5-06-0514:26

Linea Ginica de atencién: 300 912 7886 Sede 01: Carrera 46 # 25B - 88 Piso 3 / Edificio Cedima - Sede §2: Calle 5 # &6 - 22 / Barrio Caldas - Cali, Colombkia
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