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Nombre pactento              JASMINE IGNACIA AVEno URIBE                                Rut paciente              222 26399.9
Edad                                        08/10C006 (17 A IO M 1  D)                                                  Previsi6n                       FONASA -A

Direcci6n                              CALLE CATRIHUAIA 0125                                                  G6nero                          FEMENINO

Tel6fonos                                 8845905 7 (CELULAR), 94215043 (CELUIAR)

Oaths ENlectnlento
Establecimiento coMPLE]O ASISTENCIAL PADRE IAS CASAS             Nbmero Atenci6n 26667536
Ficha paciente    30643                                                                                        Cuenta corriente   100295102

Dines pxpfesiahal  ,.                                                                                                                                  ^  `!^ T ('ui

Nombre          CAROLINA ANDREA ROJAS MORENO  Rut               16606699-9

E         .  -.        'GrNECol.OGIA                                              `polidfirico -GINEcol.oGiA 'GENERAL -RE'LE

DatosAtehe!3ir`~.i~`.

Fecha Atenci6n                                                         09/08/2024 08:50:00
Estado Atenci6n                                                       SE PRESENTO
Modalidad Atenci6n                                                PRE SENC IAL EN I STABLECIMIENTO
Vldeoconsulta                                                         NO
Actividad                                                                    CONSULTA NUEVA
Tipo Alta                                                                       CONTROL MISMA ESPECIALIDAD

Contrameferir                                                      NO
Establecimiento contrarreferido                     Sin lnformaci6n

anaas:ea¥Trml.ri&`Sri.`     .'  ,`,  ;                c'  \~'\   t`         `r   a                                                         ,`  y7^,  ]`;'>,,+`..  "',
ACOMPAflADA DE SU MADRE
Mc: DERIVAI>A ENTuilori2 I POR SUA y OBs pOLlpo ENDOMETRIAL
AcO DESDE JULIon I
EN Ic sE DEscRIRE EGO TRANSRECTAL (i3n¢i): UTERO CENIRAL ANTERIOR, CUERTO DEL tJTERO NORMAL, IARENQuiMA
HoroGENBO. -ENDOHEIRI0 HOMOGENE0 FIND (3MRT). EN SU INIEmoR `MA[fmRIA1 [=iuLitLrv >u i,ufou>ruN Liiiii` I ti A
cQAGULos o roilpo ENDOMETRIAL. - ANExos, oD NORMAL, ol Quzs.IE siMPLE.
SIN AcO HACE +-2 ANOs 0 MAs. RM REGuiAR vc8. SIN SANGRADO INTERMENsmuAL. ASINTOMATlcA GINE.
un Dlcni HB i2.7

AM: A§MA ANmc AINEMIA TRATADA HACE MAs DE 2 AROs.
FCOS: VIT D (CARGA FOR 6 SEMANAS).
ALERCIA (-)
QX (-)
GO: FO:0. MAC (-). RM REGULAR VC8. FUR FIN JULIO.
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PREFIERE OMITZR, ASINTOMATICA

mp6tedf rtyagivdstica  ` ' ,
SANA

®brferdo*pg.                                                                                                      ` ,  ,I
SE  DECIDE  EN  CONJUNTO  REALIZAR  ECOGRAFIA  POR  ANTES  DE  OBS  POLIPO,  PACIENTE  PREFIERE  VIA  ABDOMINAL.
INGRESO OA
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*  SANO ( ADULTO )
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