. CHIMASAS
. NIT: 8002960713
) Caod. Prasladar salud: 760010760102
CARRERA4B # 281 - BS. Cali, Vialle del Cauca,
co
5249898
Régimen Ordinario

W)

GUFE: acB0bdedd00f07c3e6 189881080 hb6eac
40d972000ciE 79da7a 893083%eabhet0a3dd2
b8182ebbdad 7326633 1doBh

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°. FENM51075
Fecha Factura: 14/06/2025 11:68:00

Moneda: COP

Forma de pago: Contado

Medlo de page: Tarjeta Déhito

Cliente: ANA CECILIA CRESPO GARABALLG
CGC 28362740 -0

CL 57 #6-70. Calf, Valle del Cauca, GO

Tal: 3166167616

Régimen Ordinarda

‘ N Cant Descripcién  IVA_ Subtotal

\ REBONANCIA MAGNETIOA
1 100 13 AN 000%  H40nCaMN0

Subtotal:$ 4560.000,00
Descuente: § 0,00
VA% 0,00

TOTAL: § 400.000,00

" Munwrasion adorizadadel FEF11500 4 FEI0060 rescl i DIAN
IFISTEA0003 3165 clel 2128-02-24 hesta (24,

hmervonibry o ]

RECUERLE VERIFIGAR [AINFORMACION BN SU PACTLIRA-

. BRACWFOR UTHIZARNUFSTROS SERVIGIOS

RECLERDE VERIFICAR LAINFORMACIEN EN BU FAC TURA-
GRACIAS POR \UTILIZAR NUESTROS SERVICIOS

Reftvars MANAGERC] INICS725
Proveesior Ssences Bofhwers SAS
Fabtliad jxr Aunces Sofiwers BAS - NIT: 097 zms
Catwreno per MI Facturasiin B sctravia - feracomnances. con
Feoha da wdlciecion DIAN 2008-06-14 120205
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HISTORIA CLINICA
Identificacién: CC 29362?40 - ' Nombre: ANA CEC]LIA CRESPO CARABALLO |
Fecha nammtento 24/06/1982 ‘Edé.d.: 42 Ocupaclon
‘Estado civil: : jééxo: F  Direccidn: CL E7#6-70
Reglmen: VIN_CULADO ’ - | Tipo de vmculac:on.
Acompaﬁanté: . . o . o Teléfono: N
Responsable: | I . :.T.'éléfo.no:.

Entldad CEDIMA SAS
Fmalldad de la consu!ta Deteccxon de alterac:ones del adulto

Causa externa Enfermedad general

Fecha de elaboracion: 14[06/2025 11 21 00

ANAMNNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:
'RESULTADO DE EXAMENES
'ENFERMEDAD ACTUAL:

Ella cursa com mastodinia izquierda sin secercion es valora en SURA EPS Ig toman paraclinicos:

_ . 1.- Ecografia mAmeria bilateral DRA PATRICIA EUGENIA G]L
‘Bl RADS 2 HALALZGOS BENIGNOS :
TEJDO MAMARIO DE ECOTEXTURA HETERQGENEA

CEDIMA SAS
CALI - 900295071-3

Teléfono: 3166167616
N: historia: 0021388008
Parentesco;

'Parentesco:

IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDC CON. HALLAZGOS QUE PODRIAN SUGERIR POSIBLE ROTURA INTRACAPSULAR SE SUGIERE

' RESONANCIA DE MAMA PARA UNA APROPIADA CARACTERIZACION

PROTESIS MAMARIA DERECHA SIN APARENTES SIGNOS DE ROTURA INTRA © EXTRACAPSULAR

QUISTE SIMPLE EN MAMA DERECHA

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara'y cuello’
No . )
' Cardiopulmonar -
No

Abdomen

No- -
‘Extremidades
“No : 5
Sistema nervioso central
iNo .
‘Sistema urinario
‘No
fOtros )
‘Ne aplica o ) !

' ANTECEDENTES PERSONALES

‘OTROS '~

‘No

.ALERGICOS

+No '

TRAUMATICOS
“No

'QUIRURIGICOS

"No _

GINECCO-OBSTETRICOS

No

| TOXICOLOGICOS
" No

CARRERA 46 #25 B 85 - CALI -
- 5249858

Colombia.

Péagina 1de 3



o  CEDIMASAS
o ‘  CALI- 9002950713

MARA ACEBO. | ! , |

mi,."L)i MAE ‘ HISTORIA CLINICA ' -
Identificacion: CC 29362740 " Nombre: ANA CECILIA CRESPO CARABALLO ‘
"Fecha naclmlento 24/06/‘]982 'Edéd; 42 .OCUpaC-IOI"I | -
Estado civil: ;s.aiaz F. Direccion: CL 57 # 670 o Teléfono: 3166167616 -
-Reglmen V[NCULADO o ‘ :-Tlpo de vmcu!acton . ) ‘ : N. hlstorna 0021388008
Acompanante - . ) N Telefono ‘ : . ;Parentesco
Responsable: . - 7 . ' . Telefono Pare‘ntesco\

Entidad' CEDIMA SAS

Flnalldad de la consulta; Deteccmn de alteramones del adulto

Causa extema Enfermedad general . : ! ‘ -

FARMACOLOGICOS
No

ANTECEDENTES FAMILIARES
OTROS
No

EXAMEN FisSICO ,

Aspecto: Paciente alertz, ingresa por sus propios madios hidratada, en buan estado general aparénta enfermedad aguda, algida,’
quejumprosa , acude sola a la consultz medlca

“TA: 100480 mmhg - FC: 82 xmin - FR: 18 xmin - T: 36.6 °C - PESO:; 78.6 kg - TALLA: 1.65m - IIVIC 28. 87 S5.C:1.86

Cabeza cara cuelle: CABEZA -

Netmo ceféhca ne s& observan heridas en cuera cabelludo. lmplantaclon pilosa normal 0jos pupnas radondas de igual tamafio €n los 2 cjos
, No lesiones del iris , isocéricas y normo reactivas a la juz y acomodacion, escleras y conjuntivas normoe crémicas, apertura palpebral
.conservada, NARIZ: Piramide nasal sin deéviaciones ni deformidades., fosas nasales permeatles .Pabellones auriculares sin defermidades
-ni masas de buena |mp|anta0|on Otoscopia Bilateral : con conducto auditivo externo permeable, membranas timpanicas integras .Boca:
mucosas orales hdmedas. ORL no congestiva, am|gdaias eutroficas sin focos. ni secrecicnes: Senos’paranasales no doloroses

CUELLO: :

Flexible, Simétrico, farma cilindrica normal sin deformidades, no dolorose & los movimientos de flexion, extensién, rotacion derecha & -
|2qunerda latefalizacién derecha e izquierda y circunduccion. Resalte Iarmgeo traqueai presente y normal, tiroides no V|S|bIe ni palpable sin
crecimientos anormales ne tumoraciones, no |ngurg:tac16n yugular, no adenopatlas

~ G.U: Normal - :

- Abdomen: Blando’ deprembfe no doloroso a la palpacion superﬁc',lal ¥ profunda con ombligo central sin cambics de coloracién, ni aumento de

.volumen, regiones inguino crurales no se cbserva aumento de volumen. No masas ni viscercmegalias, no lesiones en la piel, no se palpan
.adenopatlas nt protrusiones en regiones |ngumales y region umbilica, agu1ero |nguma| supen’clal cerrado timpanismo abdominal presente,

' peristaltismo presente, ruidos hidroaéreos presentes y normates :

“Piek Normal : . ‘
Extremdades Simétricas, no edemas ni deformldades de acorde con su blotlpo pulsos penfencos presentes, Movilidad actlva y pasiva
‘conservada. Llenado capilar adecuado menor a3 segundos, Fuerza 5/5, arcos de movimientos conservados global y tono.muscular normat.
Rodﬂlas aprehension negative, cajon anterior y posterior negatlvo bostezos-negativos lachman negatwo :

Mental psicoiogice: Normal

. Neurolégice: Consciente orientada en tzempo espacio y persona lenguaje coherente fluido, moviiiza extremidades, con fuerza muscular V/V
braqu:al y crural sin déficit moter, sensibilidad superficial y profunda sin déficit, pares craneales indemnes, marcha normal. Globos oculares
conjugades, pupilés centrales, regulafes, isocéricas y normo reactivas, as de atm negativas reflejos oétéo.tendinosos V/IV braguial y crural
manicbras cerebelosas negativas '

’ Térax: Normo configurado, Plano, Simétrico, sin abombamientos ni retracciones, no lesiones en la plel no dolorose a Ia pal;facxon y percusmn

| de las articulaciones esterno costales. No deformidades, : . :
| Sistema cardiaco: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ni desdoblamlentos no ruidos sobre agregados.

Sisterna respiraterio: Pulmones claros bien ventilados, no tirajes, no srbllanmas gon murmulle vesicular conservado no rujdos agregados no’

_signos de dificultad respiratoria
Otros sistemas: MAMAS
Asimétricas, firmes, de tamarno mediano. Areola y pezén central normal y erectll Tubérculos de Montgomery presentes y normales Piel lisa,

: hidratada sin abombamientos, ni retracciones, No piel de naranja, sin circulacion colateral. palpacién de {os cuadrantes y regiones retro -

‘areolares dolorosos ++ izquierdos aumente del tejido fisroglandular y del volumen , no se palpan tumoraciones, Se plpan proptesis

CARRERA 46 # 25 B 68 - GAL| - Colombia ’ . Pégfna 2de 3
’ 5249898 ‘ y : |



CEDIMA SAS
CALI - 900295071-3
HISTORIA CLINICA

Identificacién' CC 29362740 L Nombre ANA CECILIA CRESPO CARABALLO

Fecha nammlento 24/06/1982 'Edad: 42 Ocupaclon

Estado civil: _ Sex‘b: F DIFEGCIOI"I ‘cL 57#6 70 - . .. . ) . :'I:elé_fonO' 3‘i66157616
Régimen: VINCULADO ' ; Tipo cie vinculacién: ’ . B ; N. historia; 0021388008
,Acofnpaﬁahte' S i o  Teléfono:. . :Parentesco
'Responsable ‘ ” - - ‘ . Té[‘é%om.nz. o oL ,. Parentesco:

Entidad: CEDIMA SAS ‘
Fmal;dad de Ia consulta Deteccwn de alterauones del adutto

Causa externa Enfermedad general

:mamanas zona posterlor no se abserva secrecion por el pezon Axilas no dolorosas a Ia palpacmn no adenopatlas ni tumoraciones en Ios
" tres planos (anterior, medio y posterior)
.CONDUCTA -Se realiza atencion de pacientes cor usc de elementos de proteccién perscnal (traje anti fluidos completo, gorro, tapabocas
"Ng5 y mascarilla convencional, visor, guantes) segun protocolo institucional en contexto de COVID 16, También se realiza limpieza vy
;desinfeccién de los equipos médicos despues la atencidn de cada pacients .
Serealizo encuesta epidehqiolc’;gica al ingreso a la institucion scbre sintomas.de COVID 19, contacto con paciente sospechoso o confirmads
‘de COVID 19 y la realizacidn de viajes en los Ultimos 15 dias, se realiza toma de temperatura, se realiza lavade de manos.segin

- re'comendaciones de la OIV[S en cinco momentos en técnica y duracién antes y después de la consulta. -

 Andlisis; FORMULA MEDICA + RESONANCIA DE IVIAMAS

:Seda educacidn sobre habitos alimenticios (disminucién del consumo de sal, dieta alta en vegetales, frutas, preductos bajos en grasa,
fgranos pescado y nueces, alimentos’ bajos en azucares) : - -

Se incentiva a realizar précticas deportivas organizadas, actividad fisica y evitar el sedentarismo, se recomaenda actividad fisica leve, 30
‘minutos aldia - : :

Se da recomendamones para promover la convivencig pacﬂ"ca en el hogar y su entormo .
Promocion de hab|tos y estilo de vida saludables {prevencion de la exposicion al humo de tabaco, cesacion y no consumo de tabaco y
bebidas alcohohzantes)

DIAGNOSTICOS:

'NB48 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA MAMA - Tipe dlagnoshco CONFIRMADO NUEVO Observaclon RUPTURA DE
‘PROTESIS

NB1X - TRASTORNOS: INFLAIV!ATORIOS DE LA MAMA - Tlpo d1agnostlco CONFIRMADO NUEVO Observacion;

NG44 - MASTOD!NIA Tlpo dlagnostlco CONFIRMADO REPETIDQ - Observacion:

fokey

S )/1057{(-

- N ’ ' . MANUEL ESTEBAN MOSQUERA SUAREZ"
- - Especialidad: MEDICINA GENERAL
CC: 16749261 RM: 761222/25

CARRERA 46 # 25 B 88 - CAL| + Colombia o Pagina 3de 3
- 5249899
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Pamente ' - - . Examen - ==
Nombre Ana Cec1l1a Crespo Caraballo . Médico referente: Angela Salazar Jurado
- Cédula: 29362740 - - IPS: OTRAS ADSCRITAS - CL
Sexo: F ) : "~ Fecha del examen: 2025/06/12
Teléfono: 3791179 .~ . o - Fechade fmahzamon 2025/06/12 4:31:42 p. m.

Edad: 42afio(s) 11ms. ' | " Ciudad: CALI-

ESTUDIO REALIZADO' ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

INDICACION Va[oracuon medica. Paciente refiere estar asintomatica. R . - -
No cuento con estudios prewos para comparar: Paciente refiere ser primera ecograﬁa :
Niega antecedente de cancer de mama famlhar en pnmer grado.

Namoplastla de aumento hace 14 afios. '

TECNICA: Con transductor lineal de alta resolucién se vaioran los parénguimas mamarics efectuandose cortes radiales y
anti radiales y extendiendo el examen hasta las axilas con los siguientes hallazgos: S

~ MAMA DERECHA: ‘ -
Tejido glandular de aspecto ecograf ico usual )
No hay evidencia de masas ni lesiones focales de tipo QUIStICO yio SO|Id0
~En el eje de las 1H, se identifica quiste smple que mide 3 x 2 mm.
Proétesis mamaria de contornos lisos y definidos.
~ La piel y el tejido celular subcutaneo de apariencia ecografica normal
Region axﬂar libre. - :

MAMA IZQUIERDA:

Tejido glandular de aspecto ecografico usual.
No hay evidencia de masas ni lesiones focales de tlpo quistico yfo sélido.

Implante mamario de contornos ligeramente ondulados, definidos, con imagenes ecogemcas en su interior que podrian.
sugerir posible rotura intracapsular, se sugiere RM de mama complementana para una apropiada caracterlzacmn

La piel y ¢l téjido celular subcutaneo de apanenma ecograﬁca normal.

Regidn axilar libre. ‘

OPINION:

BI-RADS 2. HALLAZGOS BENIGNOS

TEJIDO MAMARIO DE ECOTEXTURA HETEROGENEA.

IMPLANTE MAMARIO IZQUIERDO CON HALLAZGOS QUE PODRIAN SUGERIR POSIBLE ROTURA
INTRACAPSULAR, SE SUGIERE RM DE MAMA PARA UNA APROPIADA CARACTERIZACION.

PROTESIS MAMARIA DERECHA SIN APARENTE SIGNOS DE ROTURA lNTRA o EXTRACAPSULAR

QUISTE SIMPLE EN MAMA DERECHA. :

CORRELACIONAR CON LA CLINICA, A CRITERIO DEL MEDICO TRATANTE LA REALIZACION DE ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS. (RV)

Diagnéstico y Asistencia Médica SAS certifica e caracter téenico y cientifico de éste documento y responde integramente por su contenido.

12061776600192025 - Fecha de impresion: 2025/06/12






Pagina 2 de 4'_

-:-:?i

Nombre Ana Cecilia Crespo Carabailo .  Fecha del exdmen: 2025/( .
Cedula 29362740 ' : Fecha de ﬁnallzacmn 2025/06/12 4 31 42 p m.

.. ... SU ra s

Diagndstico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter tétﬁico y cientifice de éste documento y responde integramente por su contenide.

© 12061776600192025 - Fecha de impresion: 2025/06/12






Pagina 3 dc_e 4 '

Nombre: Ana Cecilia Crespo Caraballo - Fecha del exdmen: 2025/(
Cédula: 29362740 o Fecha de finalizacion: 2025/ 06/ 12 4:31 42 p: m.

Patricia Eugenia Gil Serrano
_ Médico Raditlogo - RM 763444

"NOTA ver informe completo (imagen o trazos) por medio de la pagina web de ayudas d1agnost1cas SURA

Instrucciones: ~
SegUrossura. com. colayudasdtagnostwas — Resultados de examenes — Si eres asegurado o cliente Sura - Te direcciona a sucursal

virtudlelmis® doaisteio Ntk daS cetties-of wmmmmagmmmtwamwagemwmmemw S EBNIVAGEN "

12061776600192025 - Fecha de impresion: 2025/06/12
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