'ORDEN DE SERVICIOS e

IPS SEDE: MEDlCIPS CENTRO ESPECIALIST CALI - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7016713516
Dxreccxon » CRA 41N 5B -89

Telefono: 6023844080

Paciente ID ; Edad Tipo Usuario / Semanas Rango -~
CARLOS ALBERTO ROJAS ESPINOSA 6057861 88 Anos COTIZANTE R 26 "1
Contrato Plan Sede Afiliado
UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIPS CONTRIBUTIVO MEDICIPS CENTRO ESPECIALIST CALI
Direccion ; Teléfono
CL561.82 ; - 3167316526 /
Solicitado Por Diagnostico 3
CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ : Z108 - OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS
S i SUBPOBLACIONES DEFINIDAS
Expedida a ) : Direccion | Telefono
NEW BIOLOGY S.A.S : CARRERA 43 # 5 A-47 BARRIO TEQUENDAMA- 3054035696
: AGENDAMIENTO 3054035696 WHATSAPP - <

)

CORREO PARA CITAS
info@newbiclogysas.com.co

Codigo Servicios . 5 Nota Tarifa

879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) CUBRE MEDIO DE CONTRASTE 6! R \'DlC & $ 191100
' . TOTAL $ 191100
Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALORDE : $0
Entregado Por : ‘
' JAVIER ANTONIO CASTANEDA LONDONO £
sc743031 : Firma del Usuario

NOTAS: \

Fecha Ordenamiento: 2023<06-16 12:28:34 ’l I ” "l "I I,

Validez de laOrden: 180 Dias Desde: 2023-06-16 - Hasta: 2023-12-13

Estos servicios se deben facturar a:  UNION TEMPORAL NUEVA RED CALI MEDICIPS

Estimado afiliado, esta orden médica no requiere ningn tramite. Puede acceder a su servicio o medlcamento dlrectamente en Ia lPS o farmacna asignada.
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Historia Clinica

[FrusToRIA CLiniCA #ass7es . g ot R R T

(Fecha Apertura: 2023-02-08 08:34:15 ] [Fecha Cierre: 2023-03-08 06:58:54 ] { Tiempo Atencién: 00:24:39

\

\DATGS DEL PACIENTE AR . TRER

[Nombre: CARLOS ALBERTO ROJAS ESPINOSA | [Documento: 6057861 [Tipo Documento: cc] [ Fecha Nacimiento: 1934-07-18)  £dad: 88] [ Sexo: M

[Estado Civil: No especificado] [Ocupacién: En los casos en que no se tiene esta informacic’m] [EPS: NUEVA EPS] [Procede’ncia: No especifidado]

Direccién: CL 5 NO 61- 82 APTO 168 J UNIDAD EDFICIOS PAM | (Teléfono: 343 87 64 / 3167316526 | | Celular::3167316526 ) [ Ciudad Procedencia: CAUIJ

(sede Usuario: MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALI) (Tipo Afiliacién: Supsidiaclo | (Estado: Activo | [Nombre Acompafiante: | [ Parentesco Acompafiante:]

CAUSA EXTERNA: Enfermedad general i . P, L J

)

[MOTIVO DE CONSULTA: UN CONTROL . ' \ _ i

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 83 ANCS, QUIEN REFIERE INGRESA A CONTROL; EN EL MOMENTO CHORRO URINARIO DEBIL, CONSTANTE, NO FUERZA PARA LA MICCION,
SENSACION DE VACIAMIENTO INCOMPLETO, URGENCIA URINARIA, INCONTINENCIA DE URGENCIA (GOTEO), FRECUENCIA URINARIA EN EL DIA 5 VECES, EN LA NOCHE 3 VECES, NO
HEMATURIA, NO INFECCION, NO RETENCION DE ORINA, 13/02/2023 UROANALISIS NITRITIOS NEGATIVOS, LIGERAMENTE TURBIA, ERITROCITOS 2X5 xc. ANTECEDENTES
PATOLOGIOCOS: FA, ERC, HIPOTIROIDISMO, POLIMIALGIA REUMATICA MEDICAMENTOS: METOPROLOL, APIXABAN, LEVOT]IROXINA METOTREXATE ALERGICOS: AC FOLICO 1 MG QX:
ADEECTOMIA, SAFENECTOMIA, CATARATA

{ANTECEDENTES FAMILIARES

HIPERTENSION: No Refiere | { DIABETES: No Refiere |  CANCER: No Refiere | [ETS: No Refiere ] [CORONARIOPATIAS PRIMER GRADO: No Refiere | { OBSERVACIONES: |

ANTECEDENTES PERSONA.LES Yo el Lagpd ST A

|

Cirrosis: No Reﬁere] [Diabetes: No Reﬁere] [Hipertension: No Reﬁere] [Tuber:ulosis: No Reﬁere] FIIH/SIDA: No Reﬁere] [Tumores malignos del higado: No Reﬂere]

[lTS: No Rofiere] [Accidente cerebrovascular: No Réfiere] [Céncer de endometrio u ovirico: No Reﬁere] [Céncer de mama: No Refiera] [Cardiopatia isquémica: No Reﬁere}

Sindrome de Anticucrpos Antifosfolipidos: No Reﬁere] [Dislipidemia: Si] [Ancmia: No Refiere] [Enfermedad Hepatica: No Refiere] [Trombofilia: Mo Reﬁere]

LHipotiroidismo.’Si] h!ipcrtiroidismo: No Refif-:-reJ [siﬁlis: No Reﬁerﬂ [_Obcsidad: No Refiere] [Lupus,Eritematosoz No Reﬁerej Epilcpsia: No Reﬁere] [Enfermedad Renal:ii]

[Ar(‘riﬁs: No Reﬁere] [Enfermcdad Cardiaca: No Refiere] Eetraso Mental: No Reﬁere] (Episodids Maniaco Depresivo: No Reﬁere] Esclerosis Multiple: No Reﬁerq

[Leu_cemia: No ReﬁereJ [Lepra: No Rerierc] hnsuficiencia Respiratoria: No Refiere] [EPOC: No Refiere] Eonsumo de alcohol: No aplicaJ

[A:ﬁvidnd fisica: No satisfactorio (no cumple critarios ameriores)] Nutricion: Satisfactoria] [Tabaquismo: No aplica] [Me(odo de planificacion definitivo: No Reﬁr:re]

['gtras: No Refiere] [Trnnsfusion sanguinea: No Reﬁere] [Observaciones:J [MEDICAMENTOS: Ninguno] -

p-

,
) )

[REVisaON SISTEMAS . - g i : S

(oral: NO REFIERE ] {Cuello y Cabeza: NO REFIERE | {Torax: NO REFIERE | { Abdomen: NO REFIERE] [ Extremidades: NO REFIERE | { Genitourinario: NO REFIERE]

(sistema Nervieso: NO REFIERE] ( Piel y Fanareas: NO REFIERE

-

[SHGNOS VITALES

(Pas (mmHg): 120) [PAD [mmHg]: 50| [PAM [mmHg]: 93.3] (PULSO [ P X min]: 74) (. CARD [L X min]: 74] (F. RESP [R X min]: 18] [Temp [°C]: 36) [sAT 02 [%]: 98

[P. ABD [cm]: | (TALLA [cmi: 155] [PESO [Kg]: 69 (1MC: 28.7] (Clasificacién IMC: Sobrepeso | [ AGUDEZA VISUAL LEJANA 0JO DERECHO: |

AGUDEZA VIDUAL LEJANA OJO IZQUIERDO: ]

[E (AMEN FISICO L T g : R Sl S S N

[E CALA DE GLASGOW

(caBzza: Normal | [cARA: Normal ] (010s: Normal] (ORL: Normal | { CUELLO: Normal | (TORAX: Normal] LABDOMEN Narmal] (GENITOURINARIO: Normal ]

[EXTREMIDADES Nmmal] OTROS: Noinal LSlntomatico Respiratorio: No Reflere] {Ecta Rectal: Riesgo no evaluado]

ANALISIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR: PACIENTE DE 88 ANOS, PRESENTA SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR MIXTOS, ADEMAS MlCROHEMATURIA, SE INDICA
TAMSULQSINA 0.1MGRS DIA, SE SOLICITA TAC ABDOMEN SIMPLE, CONTROL CON RESULTADO. o

DiAGNOSTICOS = L

[Diagnéstico ppal: 2108 - OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIONES DEFINIDAS

ﬁiagnéstico: N40X - HIPERFLASIA DE LA PROSTATA ' <. .

(Diagnestico: R31X - HEMATURIA-NO ESPECIFICADA j . ] L =

[Diagnésﬁ:o: K297 - GASTRITIS-NO ESPECIFICADA

1RECOMENDAC!ONES.Y SIGNOS DE ALARMA

{N OTA:

(Profesiona\: CRISTHIAN ERNEY ROJAS NUNEZ - Registro Médico: 1144065985

LI ="



