'+ CONSULTA EXTERNA

Clinica : N .
§ T Direccionl: CALLE 585 38BIS 64 Torre C,Piso 1
5 { %'ﬁs - E }{: ey “Telefono: 6023851000 — Conmutader: 8105-8127
G :»-.«" ;

ik VOCFiCIf}ﬁ de Servicio

Nombre del Paciente " Apellidos def paciente Identificacion

LUZ ENIT _ "GOMEZ DE GONZALEZ - cC 34500911
Fdad 73 Afios 4 Meses 8 Dias Peso 77 Kg Grupo Sanguineg

 Entidad PARTICULAR
Serv. Remite: CONSULTA EXTERNA .
" Dxs Ingreso (G724) MIOPATIA INFLAMATORIA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Dxs Presuntivos

RESONANCIA'MAGNEHCA DE CEREBRO

883101 .
: ' Observaciones: estudio de debilidad , ¢on gadolieno -

',Frmado electrénicamente por . ‘
ANTONIQ ALEJANDRO PENA GUEVARA
Identificacidn: CC 80039626 .

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Registro Médico: 80039626

Clinica : CONSULTA EXTERNA
’ . Direccion1: CALLE 5B5 38BIS 64 Torre C,Pis
e E”g TN Telefono: 6023851080 - Conmutador: 8105-4

L Correo Electronico: cs_fxternaz imb@quironsalu
Y Vocacidn de Servicio )
Identificacid

Nombre del Paciente - ‘Apelfidos del paciente

LUZ ENIT GOMEZ DE GONZALEZ - CC 345004
Edad 73 Afios 4 Meses 8 Dias Peso 77 Kg Grupo Sangu
Entidad PARTICULAR c Plan 1 PAR]

Serv. Remite: CONSULTA EXTERNA - Serv Destina: LABDRATORIO
Dxs Ingresc (G724) MIOPATIA INFLAMATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PA
. 'Dxs Presuntivos - .
_CREATININA EN SUERO U GTROS FLUIDOS
Observaciones: estudo con gadolineo
NITROGENO UREICO
Observaciones:estudio con gadolinag

903895 903695

. 903856 903856

Usuario que tofn‘
Fecha y Hora de

Firmado electromcamente por
ANTONIO ALEJANDRO PENA GUEVARA
Identificacion: CC 80039626

Especialidad: MEDICINA INTERNA -Usuario que recib

Registro Médico: 80039626 Fecha y Hora de
Clinica S CONSULTA EXTERNA

. Direccion1: CALLE 5BS 38BIS 64 Torre C,Pi;

A Q i Telefono: 6023851000 -- Conmutador: 8105-|

- Correo Electrénico: cexterna2.imb@gquironsalu
{* Vacacien de Servicio - ' o '
Identificaciol

Nombre del Paciente’ Apellidos del paciente

LUZ ENIT ) GOMEZ DE GONZALEZ . €C 34500
Edad 73 Afios 4 Meses 8 Dias Peso 77 Kg - Grupo Sangt
'Entidad PARTICULAR . . ‘ ' Plan 1 PAR]

Serv. Remite: CONSULTA EXTERNA Serv Destino: CONSULTA EXT

hitp:// coimbansiamm/ siam/HCWeb/ frthfprmé;.hhn?sthnfdnneﬁHC-‘

Correo Electrénico: cexterna2.imb@quironsalud.com

Plan 1 PARTICULAR
ServDestino: RESONANCIA MAGNETICA

Page 1 of 2

i IIIIHIIIH )

9202971

Fecha
21 jul. 2025 16:25

HG: 15936880

CEOIMA SAS
NIT: 80029507 1-3
Cod. Preslador salud: 760010750102
CARRERA48 # 25B - BB. Call, Valle del Cauca
co
5248898
Régirmen Crdinario

CUFE: 4980c5 1 BBd05ed b30920ds7b4et? 8dos
B9a340adcob2767ed6fa15c70a10238997cd7a
(0f442498e64921c19807 tfocta

FACTLRA ELECTRONCA DE VENTA N, FE/157283

Feche Factura: 26/07/2026 09:39:00
Moneda: COP

Forma de pago; Contado

Medio de pago: Efeciva

Cliente: LLIZ ENIT GOMEZ DE GONZAL FZ
CC: 34500911 ~4

CR 50 12 B 35, Cali, \ille del Catca, CO
Tel: 3186040808

Régimen Ordinaria
N° Cant  Descripcién VA Subtotal
1 100 ERNARCAMASNENCA ok saaxom

2 10 CONTRASTEREEUNANCIA 0%  $ 100w

Bubtotal: § 500.000,00
Descuento:§ 0,00
VA $ 0,00

TOTAL: § 500.000,00

Numeracidrs autorizady dal FEJ111806 of FEZD000 rovel ucitn DIAN
#18764084X37189 did 20250F 24 hasta 20260224

) Obsarvadén: )
RELUERDE VERIF R AR M'NFORMF& JON N S FAC T URA-
GRACIAS PO UNLIZAR NUESTROS SERVICIS
RECUERDE VERIFICAR LAINFORMACION EN U FACTURA-
GRACLAB POR UTILIZAR NUESTROS SERVICIOS

Salvara MANAGERCLINICHOUH7 2268
Proveador Avercss Scitvwre SA8
Falncade por Avarioss Schvers SAS - NIT: 80037220
Gearen ek e M Factn lén B eat brloa - fecluracior lavices. s
Feuls: de welldacitn QAN 2025-07-2% (24215






Dxs Ingresc
Dxs Presuntives

: & \/ccacmn de Servicio

(G724) MIOPATIA INFLAMATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CONSULTA V-DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

"Correo Electrénico: cexterna2. lmb@qmronsalud com

f

Nombre del Paclente ' -Apellidos del paciehte ' Identificacién

LUZ ENIT GOMEZ DE GONZALEZ CC 34500911 .
Edad 73 Afios 4 Meses 8 Dias Peso 77 Kg . : Grupo Sanguineo
Entidad PARTICULAR ' ’ oo “Plan 1 PARTICULAR
Serv. Remite: CONSULTA EXTERNA _ ‘ " Serv Destino: LABORATORIO

‘Dxs Ingreso

(G724) MIOPATIA INFLAMATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Dxs Presuntivos .

902210 902210 -

903867 203867

HEMGOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERlTROCITOS INDICES
. ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMAT[ZADO

Observaciones:tomar 1 semana

Page 2 of 2

Cantidad 1

890366
890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA ~ Cantidad 1 -
Observaciones: MMIOPATIA INFLAMATORIA SRP-54 POSlTIVO -
Firmado electrénicamente por
ANTONIO ALEJANDRO PENA GUEVARA
Identificacién: CC 80039626
Especicglidad: MEDICINA INTERNA
Registro Médico: 80039626
C|.|’ni(;a C ' CONSULTA EXTERNA
 Direccionl:. CALLE SB5 38BIS 64 Torre C,Plso 1 .
g M;- S8 " Telefono: 6023851000 -- Cormutador: 8105-8127 IHHI Hi ” Il ]‘Ill |{[

9203013

Fecha o
21 jul. 2025 16:31
HG: 15936880

Cantidad 1

Cantidad 1 ~
Cantidad 1

~ TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINQ TRANSFERASA]
903866 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO- PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
Firmado electronicamante por " Usuario.que toma la Muestra
ANTONIO ALEJANDRO PENA GUEVARA o Fecha y Hora de la Muestra
~ Identificacién: CC 80039626 : . ' -
Especialidad: MEDICINA INTERNA' Usuario que recibe la Muestra
Registro Médico: 80039626 L : ~ Fecha y Hora de Recibido

http:// coimbansiam03/ sianﬂHCWéb/frmInfonne.htm?strInfo;'rne;HCWebInf/infOrdenes... 21/07/2025






r r -
! _ Formula Medica
£ Vocacion de Servicio . CONSULTA EXTERNA
) CALLE 5B5 38BIS 64 Torre C,Piso 1
NlT 890.307.200-5 Codigo de Prestador (REPS): 760010111115

Teléfono: 6023851000 -- Conmutador:-8105-8127
- Correo Electrdnico: cexterna2.imb@gquironsalud.com
Cali - Colombia

Nombres del Paciente ’ Apellidos del Paclente Identificacion Historia - Fecha

LUZ ENIT ) GOMEZ DE GONZALEZ CC 34500911 - ' 34500911 - 21 de jul. de 2025

Edad 72 Afios Peso: 77 Kg Talla: 1.58 m Sup. Corp.: 1.83 m? Direccion CALLE 4 # 16 -09 ’ " Teléfono

Entidad. 3712~ PARTICULAR (1 PARTICULAR)
" Tipo Usuario: Particular

DIAGNOSTICO: G724 ’-MIOP_ATIA INFLAMATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

PREDNISOLONA .

(PREDNISOLONA 5mg TABLETAS 0--) .

Prescripcion: TABLETA, 4 TABLETA, CADA 24 HORAS, VIA ORAL DURANTE 30.Dias
Cantidad Total:120 CIENTO VEINTE TABLETA

Otras Indicacicnes:

PREDNISONA

{PREDNISONA 50 mg TABLETA () --)

Prescripcion: TABLETA, 1 TABLETA, CADA 24 HORAS \/IA ORAL, DURANTE 30 DIAS
Cantidad Total:30 TREINTA TABLETA i o
Ctras Indicacicnes:

"I MICOFENOLATO DE MOFETILO
" (MICOFENOLATO DE MOFETILO 500 mg TABLETA RECUBIERTA () --}
1 Prescripcidn: TABLETA, 1 TABLETA, CADA 12 HORAS, VIA ORAL DURANTE 30 DIAS
' Cantidad Total:60 SESENTA TABLETA
Ctras Indicaciones: tomar 1 tableta via oral cada 24horas por 1 semana y sl hay tolerancia tomar cada 12 horas. ( UNA VEZ
INICIADO SUSPENDER METOTREXATE)

Firmade Electromcamente por.

ANTONIO ALEJANDRO PENA GUEVARA

Identificacion: CC 80038626 .

Especialidad: MEDICINA INTERNA - No. Celular: 3017555834
Registro Médico: 30039628 ’ ’ B







_ RESULTADQOS
YNLADB %g DE EXAMENES

NOMBRE: LUZ ENIT GOMEZ DE GONZALEZ REFERENCIA: 134112027
DOCUMENTO: CC.34500911 FECHA INGRES0:23.Jul.2025 5:48 p. m.
EMPRESA: RISUENO CASANOVA CAROLINE ELISABETHSE  SEDE: REFERENCIA SUROCCIDENTE
DOCTOR: PNR-ADSCRITO EDAD-SEXO: 73 Afos - Femenino
INMUNOQUIMICA
ESTUDIO ‘ RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Creatinina 0.34 mg/dL 0.55-1.02 mg/dL

Técnica: Enzimdrica

TFG - Tasa de filtracién glomerular 109.0 mU/min/1.73m2
Seglin ecuacién CKD-EPI

VALORES DE REFERENCIA:

TFG > 90 ml/min/1.73 m2 - TFG Normal

TFG 60 — 89 ml/min/1.73 m2 — Ligero descenso de TFG

En TEG menotes a 90 ml/min/1.73 m2 se recomienda medicién de microalbuminuria y célculo de la relacion
albumina creatinina. La Albuminuria {>30 mg/24 horas o una relacién albumina - creatinina >30 mg/q)

es un marcador mas sensible para deteccién de dafo renal temprano, especialmente en pacientes diabéticos.
En TFG menores a 60 mlimin/1.73 m? con una duracién mayor a 3 meses indica alta probabilidad

de Enfermedad Renal Crénica. .

La TFG es calculada usando la ecuacion CKD-EPI (2009 Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration).
* La férmula empleada, no considera poblacién afrodescendiente, por lo que su calculo podra

hacerse en https://www.mdcalc.com/mdrd-gfr-equation.

Referencia: Levey, A. S. et al. (2009). A new equation to estimate glomerular filtration rate.

Nitrogeno Ureico {(BUN) 13.6 mg/dL 8.0 -23.0 mg/dL

Técnica:Enzimdtica

Analizado por,

KEILA MELISSA ROMERO MEJIA
PROFESIONAL DE PROCESAMIENTO T.P:1053826315
Copiado:

Fecha de Validacion:24/Jul 2025 04:31
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina []

Pracesado en laboratoric clinico habilitado, SYNLAB Colombia 5.A.8.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) §16 6740 - Manizales (606) 896 2242 - Bogota {601) 593 83 93
Cali (602} 860 7070 - servicliente@synlab.ce / www.synlab.co






