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nueva Orden Prestacion de' Servicios

gente cuidando gente

Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 9015720071

PACIENTE WALTER FAVIAN TORRES DOCUMENTO 10695561 TIPO DOC., cc

FEC. NAC. 1979-02-1 EDAD 45 afos 7 meses SEXO M
REGIMEN Contributivo ' DIRECCION TELEFONO 3216297900 - 3222453854
TEL. CELULAR 3 MPIO.PROCED. CANDELARIA X
. | CELULAR MCPIO CANDELARIA EPS NUEVA EPS
! REGISTRO Lucely Ortega Bolafios AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F.ENTREGA  2024-09-23 11:34:50
« | SERVICIO Consulta Externa
DIAGNOSTICO R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA'Y LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS
ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANT. VALOR
1948451 87911  TOMOGRAFIA COMPUTADA CE CRANEO SIMPLE Ra1S 1 $ 4,500

TOTAL $4,500 -

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccién: CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,
Nota: .
Este documento es valido hasta : 2024-12-22. Unz vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: Lucely Ortega Bolafios - Tipo Atencién: Neurologia - Registro Médice: 19250305

Locdy s, & .
Dra. Lugely Ortega B. 2 e
k Neurodloga 2
Parkinson y Trastarnos Movimiento
FUCS - UNAM - IRN
g T.P 19250305
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[Fecha Apertura: 2024-09-07 135617 | {Fecha Clerme: 2024-09-09 141311 [ Tiempa Atencibn: 0a16:54 |

[Nombre: WALTER FAVIAN mmeLs} {Documento: 106'.’5563} lﬁm Docurneno: CC] [Fecha Nacimiento: wm-r)z-u] [Edad: 45 apoz & me:-es] [Sexo: M]

[Estado Civil: No espec?ﬁcado) [Ocupacic)n: £n los casos en que no se tiene esta :’nformacién) I EPS: HUE\’AEF’S] [Pmcedencia: Urban'o] [D‘:re':cién:]

[Tetetono: 3216297900 - 3325453854 | [Caiviar: | | Cludad Procedencia: CANDELARIA | {Sede Usuaric: MEDICIPS CANDELARIA | { Tipo Afiflacién: Contribetive | {Estado: sctivo|
)

[Nombre Acompaﬁsnt-:-:J [Parentesco Acompaﬁante:]

ENFERMEDAD ACTUAL: EDAD’ 45 ANOS DIAGNOSTICOS 1. ESPONDILCARTROPATIA /HLB27 + 28/07/2021) 2. POLIARTRITIS 3. UVEITIS - OBSTRUCTION VENGEA CENTRAL
SOSPECHA DE EDEMA MACULAR VASCULOPATIA RETIMAL 4. DETERIORO COGNITIVO TRATAMIENTG 1. ETORICOXIB 2, SULFASALAZINA 1 GR CADA 12 HORAS 3. INFLINILIAB 105416
3C0MG CADA & SEMANAS - ‘JSki) PREVIO ADALIMUMAB 4. QUETIAPINA 25MG NOCHE 5. MIRTAZAPINA 3CMG DIA 5/ REFIERE QUE CON INICIO DE MIRRAZAPINA HA TEAIDO
MEJOR CONTROL EN CICLO DE SUENO PERSISTE CON FALLAS EN MEMORIA - DIFICUITAD PARA RCORDAR FECHAS, DTOS- ANOMIA- Nd RECUERDA 1LOS NOMBER! § Dt
COMPANEROS DE TRABAJG-- SN EPISODIOS DE DESORIENTACION AUN CON ALTERACICN EN CICLO DE SUENO PESE A TOMA4 REGULAR DE QUETIARINA EN CORTRUL CON
MEDICINA FAMILIAR Y'REAUMATOLOGIA, CAMBIO REICENTE DE INMUNOMODULADOR - A INFLIXIMAR - POR ACTIVIDAD DE ENFERMEDAD ESTUDIOS: 26/09/202

13, VITAMINA B12 384, VDRL NO REACTIVA; LEUCOCITOS 5530, N 38% L 44% HEMOGLOBINA 13.2 PLAQUETAS 292.000 ALT 32, AST 26, 26 DE SEPTIEMBRE ACIDO FOLICE 13
VITMAINA B12 384, VDL KO REACTIVA LEUCOCITOS 5530 N 28% L 44% HEMOGLBO!N13.2 PLAQUETAS 292,000 ALT 32 AST 36, 28 ENERO DE 2023: RESONANTIA MAUNE [ICA
CEREBRAL SIMPLE: NCRMAL . 17 DE MAYO BE 2023: VRL NO REACTIVA. 27 DE DICIEMRBE DE 2022: LEUCOCIOTS 5480 N 45% L 39% HEMOGLBOINA 14,2 FLAQUETASL £54.000 3
AST 33, CREATINiMNA 0.9MGDL, PCR 0.25MGLD. HiSTORIA DE SINTOMAS: UN ANO DE EVOLUCICN EM EL CUAL PRESENTA FALLAS EN MEMORIA . NOTDRIDS EN MEMORIA REICENTE
CLVIDA FECEIAS, DATOS, DIFICULTAD PARA RECORDAR DATCS IMPCRTANTES - OLVIDA TOMAR LOS MEDICAMENTOS- LLEVA REGISTRO DIARIC EN LIBRETA PARA RECORDAR L5
ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE EL DIA TIENE DIFICULTAD PARA ORIEMTARSE, USO EN LUGARES CONOCIDOS NO DATOS DE FOCALIZACION ALTERACION =i CICLO i
SUENQO- MAS DE UN ARG, INSOMRIC DI COMCILIACION, MULITPLES DESPESTA NO SINTOMAS DEPRESIVOS ANTECEDENTES ~PATOLOGICOS: ESPONDILDARTROPATIA,
POLIARTRITIS REUMATOIDEA DIARREA CRONICA - ANTECEDENTE DE OBSTRUCCION VENCSA CENTRAL SOSPECHA DE EDEMA MACULAR VASCULOPATIA RETINAL EN MANEJD
POR OFTALMOLOGIA, MEDICAMERNTOS ETORICOXIB, SULFASALAZIMA 1 GR CADA 12 ORS, ADALIMUMAB |

ACIDO FOLICD

WCL

[RipERTENSION: NG Rericr | [ D1ABETES: No Refiere | [E75: Ne Refiere | | CORONARIOPATIAS PRIMER GRADO: o Refiere | [ CaNCER: Ne Reficrs | | OBSERVACIONES: tinguna |

{CAUSA EXTERNA: Enfermedad general I

IMO’HVO DE CONSULTA: CONTROL ASISTE SOLC MOTIVO DE CONSULTA: POR LA MEMORIA J

- Y’
[lTS: No Reﬁere] {Accidente cerebrovascular: N e”.ef:e!e] [(‘.éncer de endometrio u ovarico: No ReﬁereJ lcénce: de mama: Mo Reﬁere] [Ca.ﬂdio;)atia isguemica: Mo Rchexe)’

{Cir’resis: No Reﬁere]‘ [Diabetes: No Reﬁere} [Hiperlension: No Fieﬁere} {Tuberculusis: No Reﬁere] L‘AH/SIDA: No Reﬁere] [‘.'uf}«ores malignes del higado: No Reﬁere]

ESindmme e Anticuerpos Antifosfolipidos: No iieﬁelf;] lDiinplden'nie: NG neﬁere] lAnemia: NO Reﬁere] [Enfermedad Hepética: No F:eﬂereJ l'ﬁ*omboﬂlia: No Refiere }

[Hlpoﬁroidismr.\: No Heﬁere] [Hiperﬁmic’isma: No Heﬁerr.q [siﬁils; No Reﬁere} [Obesldad: Mo Reﬁere] [Lufaus Eritematoso: No Heﬁefe] [Epllep:-ia: No veﬁer-:}

Enfermedad Renal: No Refiera | | Artritis: No Reficre | | Enfermedad Cardiaca: No Refiers | | Retraso Mentai: No Refiere | | Episodios Manlaco Dedresivo: No Refiere
j

[Esderosis Maitiple: No Reﬁere! {Leur:emla: No Reﬁerej [Lepra: No Reﬁere] [Insuﬁdencia Hespiratoria: NO Reﬁere] [EPOC‘. Ne '-Jeﬁc-re] [(.’ansumo de alcohv)l:]

[Acﬂv?dac' fisica: No satisfactoric (nc cumple criterics antmicres)] [Nutrick:n: No satisfactor?a] [Tabaquismo: o aplica] [Meh)do de pianificacion definttive: No R(<ﬁ(-:ve1

[Otraﬁz Mo Reﬁere} {Trans?usicn sanguinea: No Refiere

|

[ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS: Ninguno | [ANTECEDENTES QUIRLIPGICOS: Ninauno | [ANTECEDENTES FARMACOLGGICOS: Ninguno | [ANTECEDENTES ALERGICOS: Ningun< |

[Qb:vervaciones: Ningmo] [Medicarnento:-: N?'wgurw:v}

[orat: Normat | { Cuslio y Cabeza: Hormal} [Torax: Normal } {abdormen: Normal | [ Extremidades: Hormal] { Genitourinsrio: Normat | sistams Nervioso: Normal |

Piel y Fanareas: Normal ]

[pas immig): 120) | PAD framigl: 70] [ Pamt Immgl: 86.7 | [PULSO [P X mink: o4 | { . canD 1L X mink: 64 } {7 RESP R X mini: :31 {remp 1ec]. 36 [saT 02 1361 98 (Taria lomk 10

[pesa kgl 76| [ P.aBD et 1} [ime: 263 | {ciasificacisn mc: sobrepiesc |

QYROS: ORIENTADD, LENGUAJE FLUENTE COMPRENDE REPITE Y NOMINA.. MIRADA PRIMARIA CENTRAL, NO HAY VERSIONES NI DUCCIONES. SIMETRIA FACIAL. FU
EXTREMIDADES. 2T ++/+1 RESPUESJA PLANTAR FLEXCRA BILATERAL, NO DISMETRIA, 143 ADIADACOCINESIA. MARCHA EUBASICA, NO HAY MOVIMIENTT
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71030 - RADICGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR |
Fecha envia: 2024-07-25 02:21:08 Fecha resultado: 2024-08-26 12:C1:41
Anéiisis; Tianscripcion Prestador Resuitado: ORDEN -VALIDADOR-RESULTADO

871010 - RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
Facha envio: 2024-07-25 09:31:08 Fecha resuitado: 2024-08-26 1301159
Andiisis: Transcripaion Prestador Resuitade: ORDEN -VALIDADOR-RESULTADO

87108] - RADIDGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
Facha envio: 2024-07-25 09:31:08 Facha resultado: 2024-08-2613:02:15
Andiisis: Transcripcion Prestador Resuitado: ORDEN -VALIDADOR-RESULTADO

ANALISIS CLINICG Y PLAN A SEGUIR; PACIENTE DE 45 ARIOS CONCCIDS, MULITPLES COMORBILID/‘;DES. PATCLOGIA AUTCINMUNE DE BASE CUADRO DE INSCMNIO -
PROBABLEMENTE SECUNDARIO MEIORIA CON MIRTAAPINA, NO SE MODIFICA MEDICACION DOY RECOMENSACIONE. HIGIENE DE SUERIO PERSISTE CON FALLASSUBJETIVAS EN
MEMEGIA DE TRAZA O ENVIO TAC DE CRANEO SIMPLE SE HARA SEGUIMIENTO CITA CONTROL NEUROLOGIA EN TRES MESES

[Diagnbsﬂco @pal R416 - CTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO ESPECIFICADOS

J
[DEagnéstjco: - J
ﬁagnésﬁco: : y | }

J

[Diagnésﬂco: = .

ere ]

t’mfesiunal: L ucaiy Gitega Bolafios - Neurologia - Registro Médico: 19250305
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
PTM CANDELARIA CORAL S
CALLE 8 7 53
C.UNICO: 300706339 TER: 9ACIZ742
RECIBO: 027574 RRN: 033751
Producto: 74500004308
TITULAR: NEW BIOLOGY SAS
DEPOSITO APRO: 290170

iy RA D E ORRAR E
HACER ESTA TRANSACCION.
Bancol orbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que la informacion en este documento este
correcta. Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

soporte.
VNN COMERCIO e



