ﬁi«*%\{? Orden Prestacion de Servicios

Unidn Temporal Nueva Red Medicips Paimira NIT 2015720011

SNTE JANGLETH USIMA MUABOZ DOCUMENTO 29672595 “mwpooOC.  cC
FEC. NAT 2-01-19 €04D 42 ancs 3 mesas SEXOC - F
REGIMEN Contributivo DIRECCION TELEFONO  3128477348- 3207775443
TEL CELULAR MPIC.PROCED. PALMIRA
CELULAR NCPIQ PALMIRA EFS NUEVA €PS
REGISTRO Ruth Milena Tabares jimenez AUDITG Claudia Marcels Arias Satazar F.ENTREGA  2024-07-1 09:50:33
SERVICIC Consuitz Generzt

DIAGNOSTIOO M7ST - FIBROMIALGIA

ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNASTICO CANT.  VALOR
U708 88321 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE M797 1 $ 46,226
TCTAL S 46,229

Pr de Servicio: NEW BI00GY S.4.5, Direccidn: CAL: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequengdam
Nota: CON MEDIT DE CONTRASYE -
Este gocumento es velide nasta - 2024-13-02 Una vez cumplido dicho clazo nc hay responsabitidad de |a EPS e iPS Prestadera.
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Profesional: FUNDACION UNION PARA £ CONTROL CEL CANCER- UNICANCER - Tipa Atencidn: Remitente Externo - Registro Madico:
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RUevV Orden Prestacion de Servicios

I SURANEIG 3

Unidn Temporal Nueva Red Medicips Paimira NIT 90157203011

PACIENTE JAMILETH USMA WUAROZ DOCUMENTO 29672595 TPQDOC. CC
FEC. NAC. 1982-01-19 €0AD 42 aios 5 meses SEXO F
REGIMEN Contributivo DIRECCION TELEFONO  3128477343- 3207775443
TEL. CELULAR MPIO.PROCED. PALMIRA
CELULAR MCHI0 PALMIRA EFS NUEVA EPS
REGISTRO Ruth Milena Tabares Jimenez AVDITO Claudia Marcels Arias Salazar F.ENTREGA  2024-07-11 09:50:46
SERVIC!C Consulta General
JIAGNOSTICO M797 - FIBROMIALGIA
ORDENES MEDICAS
QRDEN  CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO VALOR
1777169 383221 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE M7G7 $46,229
$ 46,229

Proveedor de Servicio: NEW SIOLOGY S.A.S, Diteccidn: CALL CARRERA 43 § 5 A-47 Barrio Tequendama - Teldfonos: Whautsapn: 3054035666,
Nota: CCN MEDIC DE CONTRLSTE
Este documenta es valido hasta : 2024-10-09. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabitidad de la EPS e IPS Prestadora.

Proteslonal; FUNDACION UNION PARA EL CONTROL DEL CANCER- UNICANCER - Tipa Atenclén: Remitente Extamno - Ragistro Médico:
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Orden Prestacion de Servicios

Unidn Temporal Hueva Red Medicips Paimira NIT 9015720011

PACIENTE JAMILETH USMA MUAROZ DOCUMENTO 29672555 T0 20C. <

FEC. NAC. 1982-M-19 £0aD 42 afos 3 meses SEXC 3

REGIMEN Contributivo DIRECCION TELEFONG  TOSLOTIAA- ATTTSNA
TEL. CELULAR MPIC.PROCED. PALMIRA

CELULAR MCPIo PALMIRA 3 NUDVA SRS

REGISTRG Ruth Milena Tabares .iimenez AUDITO Claudia Marcels Aras Salazar FENTREGA  J02¢-07-11 0935088
SERVICIO Consulta Generzl

DIAGNOSTICO M797 - FIBROMIALGIA

ORDENES MEDICAS
ORDEN  CUPS DESCRIPCION HAGNSSTCO

177Nn70 883231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CCN CONTRASTE MO

Proveedor de Servicio: NEW SIOLOGY S.A.§, Direccion: CALE CARRERA 43 # § A 47 Harrio Tequensamy - Teldhonox e tsand, 3040559,
Nots: CON MEDIO DE CONTRASTE

Este documentao es valide hasta : 2024-10-09, Una vez cumplido dicho plazo no hay responsadiidad ge s £95 ¢ B35 Prestadora

Protesional: FUNDACION (JNION PARA EL CONTROL DEL CANCER- UNICANCER - TIpd Atendidn: Remitente BXtermno - Sagistro Mdicx
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weaterty Clinita, CC: 20672595 Jamileth Usma Muttoz PRcift Mation: Suie

FUNDACION UNION PARA EL CONTROL DEL SANSER

Mistoria Olinica - Dalary Culidada Patiata

~IEvADS LT RGN

»UNICANCER ety
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Telafand - S108e TR

FUNDACION UNION PARA EL CONTROL DEL

Institucion: CANCER

Nit: 805007737

Direccion: Calle 5b 29-01/45

Teléfono: 556 60 93

Pagina:

Fecha de la T

bbae=v 2024-06-13 14:03:11

Tipo de atencién:  Consulta de control

Profesional: Maria Monica Bravo Bonilla (TP: 23092014) - Medico ~
CC: 1118291834

Plan de atencion:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - SOS
Evolucion

Subjetivo

“ME DUELKE TODO"

Objetivo

PACIENTE CON HISOTRIA DE FIBROMIALGIA, PERSISTENCIA DE CUADRO EN RODILLAS QUE LE IMOIDE L4
FLEXION DE ESTAS, ADEMAS AL SENTARSE PRESENTA DOLOR INTENSQ EN COCCIX, PACIENTE RERER:E
DOLO DE 10/10 E MANEJO MULTIDISCIPLIANARIO, CON MOCULACION ADECUADA POSTERIOR A TERAPIR
HIDRICAS.

}

HOY INICICA MANEJO DE TERAPIA NEURAL

Examen Fisico

Valores Antropomdtricos =

Nombre e (Aetua)

Peso ' 85kg

Taba 160 om

IMC C 33.2(Oveswad leve) ky/m?
Superficie corporal - -
Signosvitales =

Nombre (Actual)

Frecuencia cardiaca 68 pulsimin

Frecuencid respiratoria . ' 16 resp/min

Tension arerial sistolica Toma 1 120 mim Hg

Tensién arterial diastolica Toma 1 70 mm Mg

Temperatura o 36 °C

Diagnésticos

Pral. Tipo ~ Diagnéstico / Observaciones

"© Confirmado repetido  [M797) FIBROMIALGIA

Focha de impresion 2024-06-13 1411336 ' | heandbbads
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PACEITHE ADLL TO JOVEN CIN BIRROMIALGIA AHORA CON DOLOR INTENSO A NIVEL DE RODILLAS: SE INICIAS £
BAUPRANING CADA 24 HORAS HOY SE INICIA TERAPIA NEURAL | YA TERMINO TERAPIA HIDRICA VOY 'l_. %
ADCIONAR 15 MAS SE SOLICITA RN COLUNMNA CON CONTRASTE. Y CITA CONTROL EN 3 MESES CON
MEDIOINA DEL DOLOR, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA
Pinn de trataminnto:
HOY BT NICIA TERAPIA NEURAL | YA TERMINO TERAPIA HIDRICA VOY ADICIONAR 15 MAS, SE SOLICITA RMN
COLUMNA CON CONTRASTE. ¥ CITA CONTROL EN 3 MESES CON MEDICINA DEL DOLOR, PACIENTE ENTIENDE
Y AQEPTA
Ordenes de Senacc
mehb - Codlgo i Canadad Semcno I S - 4
Conuulta, BRO343 " CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
Monitorizacon Y \ DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS o 1) ;
Broondimientos ‘ Observacion: 3 MESES |
Diagnost _ 7
Desempeho 933300 15 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD
Funcional Y Observacién; POR LO MENSO 3 POR SEMANA
Rehabiltacion -
imagenologa 683211 .1\ . RESONANC!A MAGNETICA DE COLUMNA C}ERVICAI_. QON CONTRASTE '
imagenologia 883221 \ RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CQNTRASTE ﬂ']
imagenologia 8g3231 1 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON_QQNTB&S_IE %}H
Ordenes de Medicamenltos -
No i ‘ .
Mlumo_mo BN gps Permanente Dosls .-,_AY'_?_ - Frocuoncla Duracléq__(iag;_ldad
IMIPRAMINA CLORHIDRATO 0 o) 10 mg ORAL 'Cada 24 '2meses 60
TABLETA 10 mg. horas |
-
\
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Waria Monica Bravo Bonilla
cC 1118291834
Tarjeta 23092014
Profesional
Firmadop electrénicamente
Fecha oe myresidn 2024-08-13 14 1338 = ' R T Pidgna2ce2
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