IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 43182116

CI | nicd Paciente: ALEXANDRA VARGAS PEREZ

M e d e ' | in Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 07/03/1983

Edad y género: 38 Afos, Femenino
S !'qulronsalud Identificador unico: 12244694-1 Responsable: Particular

Ubicacion: CIRUGIA POBLADO PISO 2 m

Servicio: CX POBLADO

Pagina 1 de 1

NOTAS MEDICAS

Fecha: 30/04/2021 14:01 - Ubicacién: CIRUGIA POBLADO PISO 2 - Servicio: CX POBLADO

Descripcion operatoria - CIRUGIA LAPAROSCOPICA AVANZADA

Acto quirargico: 5559 Fecha del acto: 30/04/2021 11:30 Tipo de cirugia: Cirugla urgente Causa urgente: NO ESPECIFICADA URGENTE

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - C770- TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA
CABEZA: CARAY CUELLO (En estudio, Previo, Posterior, Primario).

Anestesia
Tipo de anestesia: General

Procedimientos realizados: 401102 - BIOPSIADE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO, Principal No, Via A, Region Topografica Abdomen,
Clase de Herida Limpia.

Descripcion operatoria: CIRUJANO: SANTIAGO GOMEZ

ANESTESIA: CARLOS VALLEJO

INSTRUMENTADORA: ALEJANDRA ZAPATA
Detalle Descripcion: INCISION EN REGION CERVICAL IZQUIERDA DISECCION POR PLANOS

SE |IDENTIFICA MASA EN REGION MEDIAL DE MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
HAY GRAN PROCESO CICATRICAL POR CIRUGIA PREVIA |

RESECCION DE LALESION.
LIGADURA DE VASOS CON SEDA 2/0

HEMOSTASIA

SALIDA SEGURA
CIERRE POR PLANOS VICRYL 3/0

PIEL MONOCRYL 4/0
NO COMPLICACIONES

Pérdida sanguinea: No .
Profilaxis: Si Observaciones de la profilaxis: CEFAZOLINA 2GR

Complicacién: No
Muestra para patologia: Si.
Recuento de compresas: Completo

PLAN DE MANEJO |
Estado del paciente: Vivo Incapacidad: Si

Plan de manejo: ALTA AL RECUPERARSE

Firmado por: SANTIAGO GOMEZ CORREA, CIRUGIA LAPAROSCOPICA AVANZADA, Registro 50244-99, CC 71734490, el 30/04/2021
14:08

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO PATOLOGIA
30/04/2021 14:09
Estudio de coloracion basica en biopsia.

MATUTE/ MASA EN REGION CERVICAL IZQUIERDA. ANTECEDENTES DE LINFOMA. GANGLIO 77.

SANTIAGOGOMEZMD@GMAIL.COM
Estado: ORDENADO

. -52:31
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  30/04/2021 15:52
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Paciente Examen

Nombre: Alexandra Vargas Perez Médico referente: Juan Duque Ortega

Cedula: 43182116 IPS: COMFAMA - EPS SURA

Sexo: F Fecha del examen: 03/02/2021

Teléfono: 4995841 Fecha de finalizacion: 04/02/2021 08:42:38 a. m.
Edad: 37ano(s) 10ms. Ciudad: MEDELLIN

ESTUDIO REALIZADO: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CUELLO CONTRASTADO

IN'DICACI(')N: ANTECEDENTES DE LINFOMA-ESTUDIO DE CONTROL.
TECNICA:

Con tomografo multicorte de16 filas de detectores se realizaron cortes axiales desde el Arco Adrtico
hasta la base del craneo, en fase simple con reconstrucciones multiplanares, post contraste.

HALLAZGOS:

Se observan multiples imagenes nodulares, bien definidas, homogeneas, en los niveles |-A, |-B, IlI-A,
1I-B, Ill, IV, V-A'Y V-B, bilaterales, todas menores de 1 cms de diametro en su eje axial corto de
aspecto ganglionar.

En lo visualizado del paréngquima cerebral no se observan alteraciones.

Orbitas, globos oculares y tejidos intraorbitarios de apariencia normal.

Senos paranasales adecuadamente neumatizados, sin signos de proceso inflamatorio.
Nasofaringe, orofaringe, laringe y traquea sin lesiones.

Los musculos del piso de |la boca y la lengua son normales.

Oido medio y celdillas mastoideas de apariencia normal.

Glandulas parotidas sin lesiones.

Espacio masticatorio normal.

Resto del espacio parafaringeo sin lesiones.

Resto del espacio retrofaringeo normales

Espacio cervical posterior sin lesiones.

Glandulas submandibulares sin lesiones.

Glandula tiroides y esofago de apariencia normal.

Estructuras musculares y oseas de apariencia normal.

Fosas supraclaviculares sin lesiones.

Mediastino superior de apariencia normal.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

COMPROMISO GANGLIONAR MULTIPLE, CON LAS CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS Y
EN LOS NIVELES DESCRITOS, INFLAMATORIO REACTIVO?, POST TRATAMIENTO?, NO
CUENTO CON IMAGENES ANTERIORES EN EL PACS PARA COMPARAR.

RESTO DEL ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESIONES CERVICALES.

E-mail: servicioalcliente @dinamicaips.com.co - Cra 65 Nro. 34A - 73 - Tel: 351 03 33

04021769310522021 - Fecha de impresion: 2021/02/04



Dr. Gust Matute T,
JAPACL, “Einte

Laboratorio de Patologia y Citologia

INFORME ANATOMOPATOLOGICO

E21-10601

FECHA INGRESO: 03-05-2021 FECHA SALIDA: 05-05-2021
PACIENTE: ALEXANDRA VARGAS PEREZ EDAD: 38 Anos

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 43182116 HISTORIA: 12244694-1
PROCEDENCIA: CLINICA MEDELLIN EL POBLADO DESTINO: DR. SANTAIGO GOMEZ

Remitente: DR. SANTIAGO GOMEZ
Organo: GANGLIO CERVICAL
Sistema: SISTEMA HEMATOLINFOIDE

DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Datos clinicos: Historia de masa en region cervical izquierda. Antecedente de linfoma.

En recipiente rotulado como ganglio cervical lado izquierdo: Se recibe 1 fragmento de tejido que pesa
7gr, mide 3.5x2cm, de aspecto carnoso; al corte macroscopicamente parece corresponder a glandula
tiroides. No se observan lesiones nodulares. Se procesa parte representativa 6F

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

MUESTRA ENVIADA COMO GANGLIO CERVICAL IZQUIERDO: En los cortes se observan fragmentos
de tejido tiroideo conformado por foliculos de tamano variable, delimitados por celulas cubicas simples sin
atipias y con material coloide en su interior. No se observa componente de ganglio linfatico en esta
muestra.

Los hallazgos morfologicos estan en relacion con una glandula tiroides, se recomienda correlacionar con
estudios imagenologicos y hallazgos intraoperatorios.

DIAGNOSTICO:

MUESTRA ENVIADA COMO GANGLIO CERVICAL LADO IZQUIERDO, BIOPSIA:
Tejido tiroideo.

No hay material de ganglio linfatico en esta muestra.

Leer descripcion maco y microscopica.

Archivo de bloque: Si

R. GUSTA MATUTE TURIZO - REG. 13693-83

MEDICO PATOLOGO

KELLY ORTIZ

Sede Occidente: Carrera 65B Nr 30-95. Nivel menos 1. Sede Centro: Calle 53Nro 46-38. Primer piso.
Conmutador. 2398775 / 4020990 Ext 262. Celular Sede Occidente 3137475521. Celular Sede Centro 3052990569.
Email: laboratorio.lapaci@gmail.com



Escaneado con CamScanner




SARAMED S A.S.

NIT: B00153381
Direccléon: Cl7 39- 290 CS 915

Teléfono: 3628793

NIT. del Cllente: 0 Tipo Doc: CC FACTURA DE VENTA: FESA 7361
Razdén Soclal: PARTICULARES Resoluclén DIAN: 18764002015268
*aclente: ALEXANDRA VARGAS PEREZ Fecha Resoluclén: 12/08/2020
;rd""::f':"""‘ S:LB:;E ahok Consecutivos autorizados: ~ FESA 1 Hasta: FESA 10000 |
f‘i::::n;' 0 ' Fecha Vencimiento Res.: 12/08/2021
' : 105/2021
ludad: MEDELLIN-ANTIOQUIA Hib bk i
{istoria Clinica: 12244694-1
‘echa Clrugla: 30/04/2021
=mall: saramedsa@gmail.com LA
Céd. Concepto Desc. Concep Cant. Puntos Vir.Unitario Via Vir.Total
0 SIN CONSULTA 0
8 SERVICIOS DE ANESTESIA 414 2,000 828.000
0 SIN CONSULTA 0 0 0
0 SIN CONSULTA 0 0 0
Total Paclente 828.000
Total Empresa 0
Total Factura: 828.000
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Escaneado con CamScanner
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Clinica
Medellin

Grupo .'qwronsalud

CLINICA MEDELLIN S.A
NIT. 890.911.816-1
Carrera 65B No. 30 - 95-MEDELLIN-Colombia
444 61 52 - 402 09 90| Fax:
www.clinicamedellin.com-felectronica@clinicamedellin.com
Agente retenedor de Iva - Regimen Comun

Gran Contribuyente Resolucién 9061 de Diclembre de 2020

Autorizacién Numeracién: 18763003525702 del 2020-01-22 numeracion del 155001 al 301900 fecha del

2020-01-22 al 2022-01-21 prefijo: FPOB

Representacién Grafica del documento electronico segin Resolucién DIAN 042 del 05 de mayo del 2020
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Mo. FPOB179908
CLINICA MEDELLIN SA.

"FECHA GENERACION

16:32:19

FECHA VENCIMIENTO

2021 |

05 | 04

CUFE : 64202a1171fafb5c2cb786b724b382aadd760719216056c0f0c1e8383b70beB19e66c4d7edBa5457ccb03156494317e7d

CLIENTE: ALEXANDRA VARGAS PEREZ
NIT / ID: 43182116

TELEFONO: 4995841

I DOCUMENTO: 12244694-1

PACIENTE: VARGAS PEREZ ALEXANDRA
ID: CC 43182116

FECHA INGRESO: 2021-04-30 10:00:00
FECHA EGRESO: 2021-04-30 15:34:00
DIR.PACIENTE: CL 23 SUR 28 80 AP 103-ENVIGADO TIPO DE USUARIO: PARTICULAR

los servicos.

OBSERVACIONES:

na CIIU 8610
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales 2 la letra de cambio (Art 772-774 Codigo de Comercio) y causara intereses por mora después de 30 dias de recibida

DIRECCION: CL 23 SUR 28 B0 AP 103 TELEFONO: 4995841 FORMA PAGO: CREDITO
PLAN:
CONSECUTIVO INTERNO: 12244694-1 POLIZA: P
dDIGO ~ ~ DESCRIPCION —_| CANTIDAD VALOR UNITARIO| % nm[‘ VALOR TOTAL
401102 BIOPSIA DE GANGLIO PROFUNDO-DERECHOS DE SALA CIRUGIA 1.00 668,687.00 668,687.00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
898241 MARGENES-LABORATORIO PATOLOGIA 1.00 182,782.00 182,782.00
INQ1 INSTRUMENTACION 1.00 367,500.00 367,500.00
MCLR MASCARA LARINGEA 1.00 25,207.00 25,207.00
D03106 FENTANILO 0.1MG/2ML AMPOLLA X 2ZML 1.00 5,645.00 5,649.00
D03152 ACETAMINOFEN 1G/100ML INYECTABLE (FRESENIUS) 1.00 23,062.00 23,062.00
D04020 BUPIROP 0.5% EPINEFRINA X 10 ML 1.00 16,000.00 16,000.00
D04034 SEVORANE X 250 ML 10.00 4,371.00 43,710.00
D04069 PROPOFOL 1% AMPOLLA X 20 ML 0.50 26,104.00 13,052.00
D05225 CEFAZOLINA (KEFZOL) 1 GR AMPOLLA 2.00 26,964.00 53,928.00
D12028 ONDANSETRON AMPOLLA 8MG/4 ML (2 MG/1ML) 1.00 5,972.00 5,972.00
D22146 DEXAMETASONA (GENFAR) 4 MG AMP 2.00 5,964.00 11,928.00
D25108 ACRYLARM GEL OFTALMICO FCO X 10 GR 0.10 51,390.00 5,139.00
D28027 VECURONIO BROMURO 10MG/5ML AMPOLLA 0.50 94 ,356.00 47.178.00
D30157 |HALOPERIDOL AMPOLLA 5 MG/1 ML (MEMPHIS) 1.00 13,546.00 13,546.00
D32015 HARTMAN BOLSA X 1000 ML 1.00 6,867.00 6,867.00
D32028 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 250ML 1.00 3,713.00 3,713.00
D32033 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 1.00 3,127.00 3,127.00
D32036 AGUA DESTILADA AMPOLLA X 10ML 4.00 715.00 2,860.00
D32057 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 50 ML 1.00 3,091.00 3,091.00
G01015 OXIGENO LIQUIDO 360.00 21.00 7,560.00
M05005 AGUJA DESECHABLE 22 X 1 1/2" 1.00 147.00 147.00
M0S007 AGUJA DESECHABLE 24 X 1" 1.00 143.00 143.00
M06202 CATETER INSYTE 18 REF, 4251687-04 1.00 5,962.00 5,962.00
M06203 CATETER INSYTE 20 REF- 4251644-04 1.00 5,962.00 5,962.00
M0B002 CUCHILLA BISTURI 11 REF BBS11 1.00 639.00 639.00
M09061 LINER RIGIDO DE 3000 CC 1.00 25,680.00 25,680.00
M10010 MACROGOTERO QUIRURGICO CON Y MRC0005 1.00 4,954.00 4,954.00
M11008  |GUANTE CIRUJANO #6.5 2.00 1,773.00 3,546.00
M11009 GUANTE CIRUJANO #7 3.00 1,773.00 5,319.00
M11014 GUANTE DESECHABLE S 12.00 533.00 6,396.00
M13012 JERINGA 3CC 3P L.LOCK C/A 21X1-1/2 RYMCO 3.00 273.00 819.00
SUBTOTAL
DESCUENTO
COP/MOD/REC
IVA
ABONO
TOTAL A PAGAR

" CREE 0.8%. Abstenerse de retener ICA Autorretenedores segun Resolucion 202050056223 de Septiembre de 2020. Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido

‘Emnb FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Id Interno: P0-179908-01 Prog: cfafac Usuario: cmed111 BEATRIZ ELENA JARAMILLO CELIS 2021-05-04 16:32:19

Escaneado con CamScanner




CLINICA MEDELLIN S.A
NIT, 890.911.816-1

C"nica Carrera 658 No. 30 « 9S-MEDELLIN-Colombia

Medellin 444 61 52 - 402 09 90| Fax:
www. clinicamedellin, com-felectronica@clinicamedellin.com
onee Vquironsaiug Agente retenedor de Iva - Regimen Comun FECHA GENERACION |
2021 [ 05 | oe J16:32:19

Gran Contriduyente Resolucidn 9081 de Dictembre de 2020
Autorizeciin Numeraciin: 18763003525702 del 2020-01-22 numeracion del 155001 al 301900 fecha del
2020-01-22 al 2022-01-21 prefijo: FPOB

Representacion Grafica del documento electronico segun Resolucion DIAN 042 del 0S de mayo del 2020
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FPOB1 79908
CLINICA MEDELLIN SA.

FECHA VENCIMIENTO

[ o ]

CUFE : 64202211711 Sc2ch786b7a4b38204d 760 719216056c0M0c1e8383b70be819e66c4d7edBa5457ccb03f56494317e7d

PACIENTE: VARGAS PEREZ ALEXANDRA FECHA INGRESO: 2021-04-30 10:00:00
CLIENTE: ALEXANDRA VARGAS PEREZ ID: CC 43182116 FECHA EGRESO: 2021-04-30 15:34:00
NIT / ID: 43182116 DIR.PACIENTE: CL 23 SUR 28 S0 AP 103-ENVIGADO TIPO DE USUARIO: PARTICULAR
DIRECCION: CL 23 SUR 28 80 AP 103 TELEFONO: 4995841 FORMA PAGO: CREDITO
TELEFONO: 499584) PLAN:
CONSECUTIVO INTERNO: 122446941 POLIZA: P
DOCUMENTO: 1224486% -1 :
ITEM |  CODIGO DESCRIPCIC CANTIDAD [NALOR UNITARIO| % IVA | VALOR TOTAL
- SCC 3P L.LOCK C/A 21X1-1/2 RYMCO 2.00 321.00 642.00
ERINGA 10CC 3P L.LOCK C/A 21X1-1/2 RYMC 4.00 455.00 1,820.00
ELECTRODO KENDALL REF 31050522-200 3.00 §63.00 1,689.00
SEDA 2-0 S/A R: SASST 10 HEBRAS X 7S5CM 1.00 18,225.00 18,225.00
SEDA 3-0 KS RECTA R: 6224 75CM 1.00 14,803.00) 14,803.00
MONOCRYL 4-0 PS2 (PRIME) R:MCP496G 45CM 1.00 34,384.00 34,384.00
CRYL PLUS 3-0 1SH1 REF. XYVCP311H 1.00 14,766.00| 14,766.00|
PANO SWAB -ISOP 3.00 130.00 390.00
GASA ESTERIL 10X10 16P.DOBLE S PAQ X SU 2.00 1,791.00 3,582.00
MEDIPORE 15 CM 15.00 130.00 1,950.00
MASCARILLA TBC 3M REF:1860 2.00 26,331.00 52,662.00
COMPRESA ESTERIL PAQ X 1 1.00 1,870.00 1,870.00
|
va 0.00% 0.00
otal Lineas: 44 A o
= i . . L_
OBSERVACIONES: | | SUBTOTAL ~ 1,716,908.00]
DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC
IVA 0.00}
=l ABONO 0.00
SON: UN MILLON SETECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS |__TOTAL A PAGAR __1,716,908.00
ad Econdmina CIIU 8610 - CREE 0.8%. Abstenerse de retener ICA Autorretenedores segun Resolcion 202050056223 0e Septiembre de 2020, Acepto 1a facture 36 vents J6jando express constancia qus he recibids
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales  la letra de cambio (Art. 772-774 Cédigo de Comercio) y causard ntereses por mora después de 30 dlas de recibida
- - 2

Imﬁ FIRMA Y SELLO EMISOR B

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Id Interno: P0-179908-01 Prog: cfafac Usuario: cmed111 BEATRIZ ELENA JARAMILLO CELIS 2021-05-04 16:32:19
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: VARGAS PEREZ ALEXANDRA Identificacién: 43182116
Sexo/Edad: FEMENINO / 40 Afios Teléfono: 4995841
Médico: PABLO SIERRA MONSALVE Fecha servicio: 08/08/2023
Empresa: COMFAMA

TIROIDEA ESTIMULANTE TSH  validado: 08/08/2023 03:40 PM
Andlisis Resultado

TSH 8.549

VALORES DE REFERENCIA
DE 0 A 6 DIAS

DE 7 DIAS A 3 MESES

DE 3 MESES Y 1 DIA A 12 MESES
DE 1 A5 ANOS

DE 6 A 10 ANOS

DE 11 A 18 ANOS

ADULTOS MENORES DE 70 ANOS
ADULTOS DE 70 A 95 ANOS
ADULTOS MAYORES DE 95 ANOS
GESTANTES:

ler TRIMESTRE

2do TRIMESTRE

3er TRIMESTRE

TECNICA: CMIA Inmunoandlisis Quimioluminiscente
de Microparticulas.

Nota: Valores de referencia para embarazadas segun
estudio (n:1812) European Journal of Endocrinology
157: 509 - 514.2007.

Nota: Valores de referencia para mayores de

70 afios segin JAMA. 2019;322(2):153-160.
doi:10.1001/jama.2019.9052

OBSERVACIONES: El resultado informado contiene
tres cifras decimales de acuerdo a la sensibilidad
analitica de la prueba. Se usa punto como
separador decimal.

OBSERVACIONES: INTERPRETAR SEGUN HALLAZGOS CLINICOS.

AT e

BACTERIOLOGO
JUAN CARLOS GARCIA ALARCON
REG. 5-0567-98

Nro. Servicio: 52316198

Tipo servicio:

Fecha impresion: 30/08/2023 01:00 PM

Habitacion:

Valores de Referencia

0.700
0.720
0.730
0.700
0.600
0.500
0.350
0.350
1.000

0.080
0.190
0.300

15.200
11.000
8.350
5.970
4.840
4.300
4.940
7.000
7.000

2.820
2.790
2.900

No. Paciente: 40057

Unidad

mul/L

mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L

mul/L
mul/L
mul/L

Diagnostico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: VARGAS PEREZ ALEXANDRA Identificacion: 43182116 Nro. Servicio: 44424822 No. Paciente: 40075
Sexo/Edad: FEMENINO / 40 Afios Teléfono: 4995841 Tipo servicio:

Médico: ALVARO GARCIA VALENCIA Fecha servicio: 10/11/2021 Fecha impresion: 30/08/2023 01:04 PM

Empresa: COMFAMA Habitacion:

TIROIDEA ESTIMULANTE TSH  validado: 10/11/2021 04:32 PM
Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad

TSH 10.460 mul/L

VALORES DE REFERENCIA

DE 1 A 3 DIAS H: < 13.300 M: < 13.300 muI/L
1 A 4 SEMANAS H: 0.600 - 10.000 M: 0.600 - 10.000 mul/L
1 MES A 5 ANOS H: 0.550 - 7.100 M: 0.460 - 8.100 mul/L
DE 6 A 18 ANOS H: 0.380 - 6.000 M: 0.360 - 5.800 mul/L
ADULTOS 0.350 4.940 mul/L
GESTANTES:

ler TRIMESTRE 0.080 2.820 mul/L
2do TRIMESTRE 0.190 2.790 mul/L
3er TRIMESTRE 0.300 2.900 mul/L

TECNICA: CMIA Inmunoandlisis Quimioluminiscente
de Microparticulas.

Nota: Valores de referencia para embarazadas segin
estudio (n:1812) European Journal of Endocrinology
157: 509 - 514.2007.

OBSERVACIONES: El resultado informado contiene
tres cifras decimales de acuerdo a la sensibilidad
analitica de la prueba. Se usa punto como
separador decimal.

OBSERVACIONES: INTERPRETAR SEGUN HALLAZGOS CLINICOS

Sran Rk |

BACTERIOLOGA
SAMANTA FERNANDEZ VELASQUEZ
REG. 1128423262

Diagnostico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido



Carrera 65B No, 30 - 95
Teléfono: 444 61 52 - 402 09 90
Fax;
e-mail.facturacion@clinicamedellin.com
www.clinicamedellin.com
Nit 880911816-1

T Viedellin

supo A'quironsalud

Recibimos de:
VARGAS PEREZ ALEXANDRA

Valor en Letras:
SEISCIENTOS SETENTAY SIETE MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

Detalle de Anticipos

NIT o C.C.

43182116
e ————————————————————————————————————

RECIBO DE ANTICIPOS Y ABONOS| Fuente

No. 10201306

g 30 04 2021
Valor
Recibido 677,000

Tipd. ldentificacién Apellidos y Nombres Valor Pagado
Cuenta NIT C.Costo D.Anexo D/C Valor FERE BANCO PLAZA NUM-DOC CUE-BAN VALOR
28050500 43182116 5207 37 - 102013062 677,000 VC 07 Local "~ 006369 1686 677,000

43182116 5207 37 - 10201306 1 677,000 Y

¥ '-':Ei,,
> _g:f

Concepto Nombra ; » FIRMA Y SELLO CAJERO

AP ANTICIPOS DE PARTICULARES

Observaciones: -

se nes
'gs Terminal: ttycup Caja: 04 Periodo: 2021/05 Canant: 8.0.18

ojueq!psi) o) i

| Carrera 65B No. 30 - 95
- ™ Teléfono: 444 61 52 - 402 09 90

Cwew n 0=l

Jj Medelli
; e e In e-mail:facturacién@clinicamedellin.com

www.clinicamedellin.com

oo ¥quironsalud Nit 890911816-1

Recibimos de:
VARGAS PEREZ ALEXANDRA

Valor en Letras:
UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

Detalle de Anticipos
Tip Id. Identificacién

F. RE

Cuenta NIT C.Costo D.Anexc D/C Valor
—Fﬂ"'—_

28050500 43182116 5207  37-102012172 1,158,000 VC 07
43182116 5207 37 - 102012171 1,158,000
Concapto Nombre =
AP ANTICIPOS DE PARTICULARES
Obsﬁwaciunqs:

Fecha: 2021104
/30 Hora: 09-53.50 Usuario: cmed3$8 Terminal: ttycup Caja: 04 Periodo: 2021/05

e
“H‘-ﬁh—._——__-—_ = = — - B

Apellidos y Nombres

BANCO

il o . e . B - e —

RECIBO DE ANTICIPOS Y ABONOS| Fuente

No. 10201217

Fecha d

ectho 30 04 2021
Val

Recbido | 1,158,000

NIT o C.C.

43182116
—'—_—_—_——_____—_

Valor Pagado

VALOR

pLaza NN

Local

-ROG FCUE - BAN

1,158,000

Canant: 8.0.18
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————————qmlclos DE ANESTESIA, REANIMACION Y

ANALGESIA MEDICA S.A.S

CLINICA MEDELLIN
A _ _ | Carrera 65 B CLL 30-95 Int 307
nestesia, reanimacién y analgesia médicq S.A TELEFONOS: 285 3179 - 235 7766
%o MEDELLIN '

NIT. 800.153.381-1 FACTURA DE VENTA No.
ks .  Fecha: 30-04-2021

Paciente;
ALEXANDRA VARGAS PERE7 W

Historia Clfnica:

ot 1T
BATAETE N B YY
Empresa: C s‘ '-E;{%Q | }lj !: b {-..SQ

PARTICULAR EXCEDENTE o
/ Fecha Cirugla: : *
SERVICIOS DE ANESTES]A $ 216,000 .-

| Anestesidlogo: ' e Ry
S AR ERER A |
l Costo Empresa: N Resolucion 876300124927

Costo Paciente: j Noviembre 1 de 2017

Descuentos: Num.autoriz 280001-295000
5 Valor afPagar 6,000 . J

|
)

3

* ) SR . o WJ _
:r;': POR PI ANNS VICRVI 1AM = [¥[=F Jro '
5! | | S DE ANESTESIA, REANIMACION Y
\‘é},’ ANALGESIA MEDICA SAS ' .
\ /&‘mMed Carrera 65 B CLL 30-95 Int 307

CLINICA MEDELLIN
| i TELEFONOS: 265 3479 - 235 7766
Anestesia, reanimacién y analgesia médica S.A.S MEDELLIN

' NIT. 800.153.381-1 FACTURA DE VENTA No.
| Fecha 30 04 2021

||
.1 —— J— P —— - —— — — S— - 1

Paclente:
ALEXANDRA VARGAS PEREZ
Historla Clinica: !
: g - » ﬂ q
- . " KL 28

Empresa: ﬁ t‘;E 1?" ”S},‘} }b
| PARTICULAR VIR A VI P84
' Fecha Cirugf(a: . ‘
| SERVICIOS DE ANESTESIA s 612,000
| Anestssidlogo: +
s o e e e j
-fc"‘"’“’ Empresa E e e Resolucion 876300124927

Noviembre 1 de 2017
Num.autoriz 280001-295000

| Costo Paciente:

Descuentos:

Valor a Pagar:

— $-612,000—— /

L cadenasa mmspgnseo v
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PACIENTE: ALEJANDRA VARGAS PEREZ, C.C 43182116

HONORARIOS CIRUJANO, POR CIRUGIA BIOPSIA DE GANGLIO CERVICAL - S0

TIENEN UN VALOR DE $ 1.500. 000
E? 4"; Y21 54 X /
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SANTIAGO GEMRZ CORREA

G0« 1734490
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g Ty Comprobante No. 0000005536
28 Abr 2021 - 02:55 p.m.

Producto origen N7

ALEXANDRA VARGAS PEREZ

ANOrros

430-770935-68

Producto destino

Corriente

029-066537-81

vValor enviado

$1.500.000,00
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CENTRO MEDICO BUENOS AIRES

SusaLup en BueNas manos

» ALEXANDRA VAR
Nombre: e GAS Estudio: gﬁ?ﬁl{oggm DE TEJIDOS
Edad:
ad 35 Afios Fecha Realizacion: 2018-04-12 14:08

Documento: CC. 43182116

Con transductor de alta resolucién de 12 mHz, se realiza ecografia de cuello observando:

Gl iroi
dndula tiroidea de forma, tamatio, posicién y ecogenicidad normal.

El 16bulo tiroideo derecho mide:  37x12x11mm.
El !6bulo tiroideo izquierdo mide: 40x11x12mm.
El istmo mide: 1mm.

No se observan masas sélidas ni quisticas en el parénquima asi como tampoco areas de distorsion de la
arquitectura normal o calcificaciones. Los contornos glandulares se definen en forma adecuada.

Se identifican ganglios en la cadena yugular interna en forma bilateral el mayor en lado izquierdo en la
estacién IIB mide en su eje corto 6.7mm, el mayor en el lado derecho en la estacion I1A mide en su eje
corto 5.8mm, todos conservan el hilio graso normal y su forma oval normal sin alcanzar rangos de

adenopatias
Estructuras vasculares del cuello en buena posicion y de calibre normal.
No se identifican masas extraglandulares.

Glandulas submandibulares de ecogenicidad y tamafio normal.

 CONCLUSION: |
Ganglio_srce_{'jvic‘ e, Bilhterales descritos sin rangos de adenopatias ni signos de malignidad.

MEDICO RADIOLOGO / No. Registro:5-0677
Medico Radiélogo recertificado bor el programa de educacién médica voluntaria de la asociacién colombiana de radiologia- ACR. "El pro
adémica y cientifica, y con el mejoramiento continuo en la cahdgd del

medica voluntaria de la ACR es un’compromiso con la actualizacién ac
diagnosticas".
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E.S.E.HOSPITAL ECOGRAFIAS
7 | ||  EPS: COOMEVAEP.S
— [ VARGAS PEREZ ALEXANDRA CC 43182116
A, [,_/ 06/01/2006  H.C.. 168471 TELEFONO: 2767223
650938  DMS. |

MANUEL URIBE ANGEL

C 311mna
ECOGRAFIA DE CUELLO.

Indicacion:

Paciente con diagnéstico de linfoma folicular, ahora con masas en el cuello.

En el cuello se observan multiples adenopatias comprometiendo los diferentes niveles ;
periparotideos, submaxilares, cadena vascular izquierda, alcanzando los periparotideos
12.9mm en su diametro mayor, los submaxilares 29y 31mm , y la cadena vascular 13 y
7mm en sus diametros menores estos Ultimos. Observo adenopatia en la cadena
yugulodigastrica derecha de 15mm en su diametro mayor. Los ganglios a excepcién de los
periparotideos han perdido su hilio graso y su configuracién arifionada. Ante el diagnostico
de base de la paciente, se sugiere un compromiso secundario en esta topografia del cuello.

CONCLUSION:
Conglomerado de adenopatias.

Atentamente,

(Llp e D
CLAUDIA PATRICIA HUE DURAN

RADIOLOGIA



DR. ALVARO F. ECHEVERRI R. 3
DR. JUAN GUILLERMO VELEZ T.
DR. CARLOS MARIO GONZALEZ V.

ESCARI:OGRAFI'A * ECOGRAFIA * MAMOGRAFIA
DIOLOGIA GENERAL Y CONTRASTADA

Medellin, Mayo 25 de 2005

Referencias:
ALEXANDRA VARGAS PEREZ (22)

Examen # 252818 /25943 coomeva eps
Tomografia computarizada contrastada de abdomen

Serior Doctor
JUAN JOSE SARMIENTO

La Ciudad

Estimado Doctor:
Se hacen cortes axiales consecutivos desde las bases pulmonares hasta la sinfisis del pubis. Se utilizd
medio de contraste oral y medio de contraste intravenoso. Comparé con la tomografia previa

realizada en septiembre del afio pasado.

En el control de hoy vuelve a verse el glomerado de adenopatias retroperitoneales ya conocida en la
cular. Considero que el conglomerado esta

paciente y que corresponde al diagnéstico de linfoma foli
del mismo tamano y tiene las mismas caracteristicas. No se ve progresion o resolucion de estas

adenopatias.
El higado tiene tamafio y densidad normales. No muestra absceso, tumor primario ni tumor
metastdsico. Tampoco hay signos de cirrosis. La via biliar tiene calibre normal y en la vesicula no

encuentro lesiones.

El p&ncreas es normal.
No muestran masas, célculos, ni hidronefrosis. Las

Los dos rifiones tienen tamafio normal. 5as, ¢ _ .
adenopatias retroperitoneales estan rechazando la pelvis del rifidén izquierdo en sentido posterior Y -
también al uréter pero no generan hidronefrosis. Los uréteres tienen calibre normal. En la vejiga no

veo lesiones.

No se ven masas supra-renales.
El bazo tiene tamario normal y no encuentro signos de esplenomegalia 0 compromiso por linfoma en

el.
Las estructuras vasculares tienen calibre normal.

El (tero tiene tamafio normal y no veo masas anexiales.

. 2n 0 oo Coniro) Tels.: 211 8472 - 211 8522 - 212 5543 - 263 1771 Medellin, Colombia



S E RAD DR. ALVARO F. ECHEVERRI R.
DR. JUAN GUILLERMO VELEZT.

DR. CARLOS MARIO GONZALEZ V.

ESCANOGRAFIA + ECOGRAFIA + MAMOGRAFIA
RADIOLOGIA GENERAL Y CONTRASTADA

El mesenterio es homogéneo y no hay ascitis.

En el tracto digestivo no veo lesiones.

En la pared del abdomen no hay hernias y en las bases pulmonares no se ve neumonia, tumor ni
derrame pleural.

No encuentro cambios significativod\con respecto a la topografia de septiembre.

Muchas gracias,

Dicté el Doctor CARLOS MARIO GONZALEZ VASQUEZ
Médico Radidlogo

dellin, Colombia
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: VARGAS PEREZ ALEXANDRA Identificacion: 43182116 Nro. Servicio: 45808989 No. Paciente: 40106
Sexo/Edad: FEMENINO / 40 Afios Teléfono: 4995841 Tipo servicio:

Médico: PABLO SIERRA MONSALVE Fecha servicio: 19/02/2022 Fecha impresion: 30/08/2023 01:03 PM

Empresa: COMFAMA Habitacion:

TIROIDEA ESTIMULANTE TSH validado: 19/02/2022 03:47 PM
Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad

TSH 9.222 mul/L

VALORES DE REFERENCIA

DE 1 A 3 DIAS H: < 13.300 M: < 13.300 muI/L
1 A 4 SEMANAS H: 0.600 - 10.000 M: 0.600 - 10.000 mul/L
1 MES A 5 ANOS H:0.550-7.100 M: 0.460 - 8.100 mulIL
DE 6 A 18 ANOS H: 0.380 - 6.000 M: 0.360 - 5.800 mul/L
ADULTOS 0.350 4.940 mul/L
GESTANTES:

ler TRIMESTRE 0.080 2.820 mul/L
2do TRIMESTRE 0.190 2.790 mul/L
3er TRIMESTRE 0.300 2.900 mul/L

TECNICA: CMIA Inmunoanélisis Quimioluminiscente
de Microparticulas.

Nota: Valores de referencia para embarazadas segin
estudio (n:1812) European Journal of Endocrinology
157: 509 - 514.2007.

OBSERVACIONES: El resultado informado contiene
tres cifras decimales de acuerdo a la sensibilidad
analitica de la prueba. Se usa punto como
separador decimal.

OBSERVACIONES: INTERPRETAR SEGUN HALLAZGOS CLINICOS

e
7

BACTERIOLOGO
JUAN CARLOS GARCIA ALARCON
REG. 5-0567-98

Diagnostico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido



Pagina 1

sura=

Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: VARGAS PEREZ ALEXANDRA Identificacién: 43182116
Sexo/Edad: FEMENINO / 40 Afios Teléfono: 4995841
Médico: PAULA SERNA ARANGO Fecha servicio: 13/06/2022
Empresa: COMFAMA

TIROIDEA ESTIMULANTE TSH  validado: 13/06/2022 05:55 PM
Andlisis Resultado

TSH 8.785

VALORES DE REFERENCIA
DE 0 A 6 DIAS

DE 7 DIAS A 3 MESES

DE 3 MESES Y 1 DIA A 12 MESES
DE 1 A5 ANOS

DE 6 A 10 ANOS

DE 11 A 18 ANOS

ADULTOS MENORES DE 70 ANOS
ADULTOS DE 70 A 95 ANOS
ADULTOS MAYORES DE 95 ANOS
GESTANTES:

ler TRIMESTRE

2do TRIMESTRE

3er TRIMESTRE

TECNICA: CMIA Inmunoandlisis Quimioluminiscente
de Microparticulas.

Nota: Valores de referencia para embarazadas segun
estudio (n:1812) European Journal of Endocrinology
157: 509 - 514.2007.

Nota: Valores de referencia para mayores de

70 afios segin JAMA. 2019;322(2):153-160.
doi:10.1001/jama.2019.9052

OBSERVACIONES: El resultado informado contiene
tres cifras decimales de acuerdo a la sensibilidad
analitica de la prueba. Se usa punto como
separador decimal.

OBSERVACIONES: INTERPRETAR SEGUN HALLAZGOS CLINICOS

SHw fontr
BACTERIOLOGO

SERGIO ANDRES GOMEZ PATINO
REG. 02863-2008

Nro. Servicio: 47323425

Tipo servicio:

Fecha impresion: 30/08/2023 01:03 PM

Habitacion:

Valores de Referencia

0.700
0.720
0.730
0.700
0.600
0.500
0.350
0.350
1.000

0.080
0.190
0.300

15.200
11.000
8.350
5.970
4.840
4.300
4.940
7.000
7.000

2.820
2.790
2.900

No. Paciente: 40048

Unidad

mul/L

mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L

mul/L
mul/L
mul/L

Diagnostico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: VARGAS PEREZ ALEXANDRA Identificacion: 43182116
Sexo/Edad: FEMENINO / 40 Afios Teléfono: 4995841
Médico: MANUELA ECHANDIA BETANCOURT Fecha servicio: 27/12/2022

Empresa: COMFAMA

TIROIDEA ESTIMULANTE TSH  validado: 27/12/2022 01:42 PM
Andlisis Resultado

TSH 9.876

VALORES DE REFERENCIA
DE 0 A 6 DIAS

DE 7 DIAS A 3 MESES

DE 3 MESES Y 1 DIA A 12 MESES
DE 1 A5 ANOS

DE 6 A 10 ANOS

DE 11 A 18 ANOS

ADULTOS MENORES DE 70 ANOS
ADULTOS DE 70 A 95 ANOS
ADULTOS MAYORES DE 95 ANOS
GESTANTES:

ler TRIMESTRE

2do TRIMESTRE

3er TRIMESTRE

TECNICA: CMIA Inmunoandlisis Quimioluminiscente
de Microparticulas.

Nota: Valores de referencia para embarazadas segun
estudio (n:1812) European Journal of Endocrinology
157: 509 - 514.2007.

Nota: Valores de referencia para mayores de

70 afios segin JAMA. 2019;322(2):153-160.
doi:10.1001/jama.2019.9052

OBSERVACIONES: El resultado informado contiene
tres cifras decimales de acuerdo a la sensibilidad
analitica de la prueba. Se usa punto como
separador decimal.

OBSERVACIONES: INTERPRETAR SEGUN HALLAZGOS CLINICOS.

AT e

BACTERIOLOGO
JUAN CARLOS GARCIA ALARCON
REG. 5-0567-98

Nro. Servicio: 49641302

Tipo servicio:

Fecha impresion: 30/08/2023 01:02 PM

Habitacion:

Valores de Referencia

0.700
0.720
0.730
0.700
0.600
0.500
0.350
0.350
1.000

0.080
0.190
0.300

15.200
11.000
8.350
5.970
4.840
4.300
4.940
7.000
7.000

2.820
2.790
2.900

No. Paciente: 40059

Unidad

mul/L

mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L
mul/L

mul/L
mul/L
mul/L

Diagnostico y Asistencia Médica SAS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y, responde integramente por su contenido



|P,:;% HERNAN OCAZIONEZ Y CIA S.A.S.

N SISTEMAS DIAGNOSTICOS

INGRESO: 12 118529 NOMBRE: ALEXANDRA VARGAS PEREZ
DOCUMENTO: 43182116

ENTIDAD: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAM FECHA: 28/10/2021 05:13

ESTUDIO: ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

EDAD: 40 Arios

INDICACION: Sin datos clinicos. Se dispone de ecografia de abril del 2021.

TECNICA: Se realiza ayuda diagndstica seguin protocolos de bioseguridad institucionales y con los elementos de
proteccién personal recomendados por la normatividad vigente para la actividad.

HALLAZGOS:

Con transductor de alta frecuencia se realiza rastreo en la cara anterior del cuello.

Planos grasos y musculares de aspecto normal.

No se visualiza el I6bulo izquierdo de la tiroides

El I6bulo derecho de la tiroides tiene tamafo y ecogenicidad normal.

No se identifican lesiones focales.

Estructuras vasculares de apariencia normal.

En el nivel IIA del lado derecho se identifica nédulo de baja ecogenicidad lobulado con hilio ecogénico, sin cambios
significativos en el rastreo Doppler. Mide 20x10mm.

Adyacente a él nddulo similar que mide 12x7mm.

En nivel lIA izquierdo se identifica nodulo de caracteristicas similares con hilio ecogénico. Mide 15x8mm.

CONCLUSION:

Imagenes compatibles con ganglios de aspecto normal excepto nédulo con pérdida del hilio graso en el nivel Il
izquierdo.

Se clasifica como indeterminado o probablemente benigno.

Cambios quirurgicos en la tiroides en el I6bulo izquierdo.
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Advertencia:
El Vo. Bo. Firmado por el médico especialista , se refiere a la correcta redaccion y concordancia entre el estudio
solicitado y la transcripcion.



