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Fecha Expedicién: 2024-12-03 11:36:46 ORDEN MEDICA: 4276762
e ——
.vw..._vw_smc_n SAS Nit: 900168679-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080
v.mn.m:ﬁm.. JOSE BREINER FERNANDEZ CORTES |dentificacién: T1 1115549018 Sexo: M Télefono Contacto: 3174318680
Tipo Afiliado: Beneficiario Edad: 11 afos 11 meses 17 dfas Cuota Recuperacion: 4500 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA
DX Ppal: F818 DX Rel 1: -- DX Rel 2: -- DX Rel 3: -
Profesional: LIZETH CAROLINA MONTANO CANDELO Documento: 1144163015 Especialidad: PEDIATRIA
vqmmﬁmaqumE BIOLOGY S.A.S Ciudad: CALI Direccion: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama Teléfono: 3054035696 -
e . Ommnw_vn_oz .............................................. n>z44>p_m>0mmmm<>n_oz ........................

883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

1 309225 se renueva orden, pct con cita asignada 17de diciembre
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PACIENTE: JOSE BREINER FERNANDEZ CORTES
711115549018

PROFESIONAL: LIZETH CAROLINA MONTANO CANDELO
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA
Documento: 1144163015

Firmado Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
La validez del presente documento es de 90 dias. Valida desde 2024-12-03 11:36:46 hasta 2025-03-03
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Desarrollado por SinergiaSE SAS  Elaborado: YURIANA ZAPATA IBANEZ - 2024-12-03 11:36:46 |
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Historia Clinica
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. E‘ ISTORIA CLiINICA #1057270

techa Apertura: 2024-08-09 08:32:29
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[Fecha Clerre: 2024-08-09 08;49:3;J bempo Atencidn: 00:17 Oﬂ

DATOS DEL PACIENTE

LNOmbre: JOSE BREINER FERNANDEZ CORTESJ rDocumento: 111554901£ﬂ Tipo Documento: TIJ

Fecha Nacimiento; 2012-12-17

Edad: 11 afios 7 meses | | Sexo: M

LEstado Civil: No especiﬁcado] Ocupacidn: En los casos en que no se tiene esta informacién | | EPS: NUEVA EPS]

Procedencia: No especificado Direccién:

&'eléfono: 3164252337] chelularq LCiudad Procedencia: CANDELARIA] Sede Usuario: MEDICIPS CANDELARIA

Tipo Afiliacién: Contributivo | | Estado: Activo

Nombre Acompaﬂante:] Parentesco Ammpaﬂanteg

CAUSA EXTERNA: Enfermedad general

f
MOTIVO DE CONSULTA: VALORACION

(

ENFERMEDAD ACTUAL: Se trata escolar de 11 afios de edad, paciente con bajo rendimiento escolar, poca concentracion y distracion dispersa, ademas conducta desafiante ante

figuras de autoridad, esta en seguimiento por psicologia, por posibe deficit cognitivo acude. Actuaimente |a refiere con buen estado general, afebril, niega vomitos diarreas u
otros. Inmunizaciones al dia para la edad. neurodesarrollo adecuado para la edad. aun sin desparasitar, Antecedentes: *

patoldgicos:niega * alérgico:niega * quirdrgicos niega *
familiares: niega * farmacoldgicos: niega * transfusionales: niega

* traumatoldgicos: niega * hospitalarios:niega * vacunacion: PAI completo para la edad (trae carné de
vacunacion). * perinatales: Madre de aios g:3 p:3 AC CO vi3, producto de 3er embarazo, obtenido de 38ss, peso al nacer. --grs talla al nacer --

cm, NO Requirio UCIN, onfalorrexis
a los 8 dias. No consanguinidad. TORCH normal.

ANTECEDENTES FAMILIARES SR
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HIPERTENSION: No Refiere | | DIABETES: No refiere | [ETs: No Refiere | [CORONARIOPATIAS PRIMER GRADO! NG Refiere | | CANCER: No Refiere | | OBSERVACIONES: Ninguna

= - - - - - B

ANTECEDENTESIPERSONALESS®-cr ~= = SEadt ien Sl Sl - S

. -4 ’ -~ . g P . e ;" 5
- - - - oy g ” - . - — - b ) 2 . ——

e s -

ITS: No Refiere [Accidente cerebrovascular: No Reﬁere} ( Céancer de endometrio u ovérico: No Refiere | | Céncer de mama: No Refiere Cardiopatia isquémica: No Refiere

[Cirrosis: No Reﬁere] ( Diabetes: No Refiere | | Hipertension: No Refiere | | Tuberculosis: No Refiere [ VIH/SIDA: No Refiere | | Tumores malignos del higado: No Refiere

[ Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos: No Reﬁere] [ Dislipidemia: No Refiere [Anemia: No Refiere | | Enferrnedad Hepética: No Refiere | [ Trombofilia: No Refiere

Hipotiroidismo: No Reﬁere] LHipertiroidismo: No Refiere | | sifilis: No Refiere [Obesida‘d: NoO Reﬁere] [Lupue Eriteamataso: No Refiere L Epilepsla:_ No Refiere

Enfermedad Renal: No Reﬁere] Artritis: No Refiere [Enfermedad Cardiaca: No Reﬁere] Retraso Mental: No Reﬁere] [ Episodios Maniaco Depresivo: No Refiere

Esclerosis Multiple: No Refiere [Leucemia: No'Refiere [Lepra: No Refiere [ | Insuficiencia Respiratorla: No Refiere | | EPOC: No Refiere i

[Actlvidad fisica: Medianamente satisfactorio (ejercicio 3 & 4 veces en la semana, sesiones de menos de 30 minutos) | | Nutricion: Satisfactoria Tabaquismo: No aplica

[ Otras: No Refiere }

LANTECEDENTES TOXICOLOGICOS: Ningur.o] [ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno bNTECEDENTES FARMACOLOGICOS: Ninguno) ANTECEDENTES ALERGICOS: Ninguno\
LObservaciones: Nlnguno] [ Medicamentos: Ninguno] s _ :
REVISION SISTEMAS R R R T e R e e e -_
‘ [Oral: Normal] LCueHoyCabeza: NormaU [ Torax: NormalJ [Abdomen: Normal | | Extremidades: Normal Genitourinario: Normaq LSistema Nervioso: Normaﬂ
[Piel y Fanareas: Normag
[[ - . : ‘ P T T g
SIGNOS VITALES RS S 3 &
[PAS [mmHg]: 70| [ PAD [mmHg]: 40 | [ PAM [mmHg]: 50.0 | | PULSO [ P X min]: 88 [F.CARD [L X min]: 88 [ F. RESP [R X min]: 20| { Temp [°c): 36.6 | [ sAT 02 %] 98|
[TALLA [cmi: 15| [ PESO [Kgl: 34 | [P. ABD [em]: 50 [1mc: 149 | [ Clasificacién IMC: Bajo | . ENCEFALICO:
: | — a
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[CABEZA: Normal] LCARA: NormaU [OJOS: Normal] [ORL: Normaq [ CUELLO: Normal | [ TORAX: Normal | | ABDOMEN: Normal | | GENITOURINARIO: Normal]
EXTREMIDADES: Normal | [OTROS: Normai |

—

ANALISIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR: Se trata escolar de 11 afios de edad, paciente con bajo rendimiento eséolar, poca concentraclgn y distracion dispersa, adema-s conducta |
desafiante ante figuras de autoridad, esta en seguimiento por psicologia, por posibe deficit cognitivo acude. Antopometria: Per Ce"t"els T/E.‘C;'bsss 'Mfl/E‘—]"’BDS‘ r;essl;o ‘f’e o
pesotalla acorde para su edad. plan: control con pediatria en 3 meses. valoracion conneurologia pediatrica valoracion c.on ne’ur;)gs:zoszu: ;: ::, ;S.“c::szasir“f:g :,Sa s;?n?f;j y
1as i i - i - - iti ' ' imentacion saludbale. :
, | terapias integrales con fonoaudiologia y ocupacional. ss reosnanciamagnetica pueba cognitiva en la infancia. alime

rcomenaciones nutricionales, no jugos de frutas, no prdcurtos indistrializados. deportes y menos pantallas. ﬁ{
DIAGNOSTICOS ]J
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| Dlagnéstico ppal: F818 - OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARE ]
( { M .
| Dlagnéstico: R634 - PERDIDA ANORMAL DE PESO 7
| Diagnéstico: - ' J
J
| Dlagnéstico: -
f o - )
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DEALARMA | -
—— |
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¢ UNICO: 3007033533 : ;
RECIBO: 00907C RRN: (013879

producto: 74500004308
TITULAR: NEW BIOLOGY SAS _
DEPOSITO APRO: 933530

ALOR | b 46.250

TU CORRESPONSAL BANCARIQ NO DEBE CUBRARTE POK
HACER ESTA TRANSACCION,

Bancol ombia es responsable por Los servicios

prestados por el (B, El (B no puede prestar

servic10s financieros por su cuenta. Verifique

que la 1nformacion en este documento este

correcta. Para reclamos comun
quese al
018000912345, Conserve esta tirilla come
soporte,
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