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‘g IPS Medic Fecha Expedicién: 2024-11-03 12:21:05 ORDEN MEDICA: 4237215 “

|P5: IPSMEDIC SAS  Nit 9001686797 Direccion: C1L 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080 “

Paclente: GENESIS MILAGROS GRAJALES MARIN \entificacion: CC 1107534820 Sexo F Télefono Contacto. 3215787662

Tipo Afillado: Cotizante €dad 32 2fios 11 meses 24 cfas Quol2 Recuperacién: 4500 Convenio. NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PRADERA

DX Ppal: M796 OX Rel1: - DX Rel2 — DX Rel 3: -~

Profesional: MIGUEL ANGEL CHAVEZ MONDRAGON Documente: 16866334 Especialidad: CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

Prestador: NEW BIOLOGY S.AS Ciudad: CAU Dirccclon: Cra 43 # SA-47 B/Tequendama  Teléfano: 3054035696 -
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833440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 1 309225 CONTRANSTADA AMABOS GLUTEOS

UEL ANGEL CHAVEZ MONDRAGON PACIENTE: GENESIS MILAGROS GRAJALES MARIN E]'jf ’x
ESPECIAUDAD: CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA CC 1107534820 J
Documento: 16866334 e
Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Anticulo 2 k‘ i \
La valldez de! presente documento es de 90 dfas. V4lida desde 2024-11-08 12:21:05 hasta 2025-02-06 E |
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[CABEA: Novmal] [CARA Novmaﬂ [OJOS' Nm ORL Normal I [CUELLO. Norrnal] lTORAX: Normal] [ABDOME‘N: Noﬁ] LGEN\"FOU‘RINANQ Normal]
[ExTREMIDADES: Normat] (oTROS: Normat]

[ ANALISIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR:
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[aagnbsuco ppal: M796 - DOLOR EN MIEMBRO
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RECOMENDACIONES Y $SIGNOS DE ALARMA
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Erofeslonal: miguel Angel Chavez - Cirugla Plastica - Registro Médico: 16856334 : ]
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[Nombre: GENESIS MILAGROS GRAJALES MA@ (Oocumento: no7534820] Fpo oocumemn cc | [Fecna :

- Nacimiento: 1991-11-14 | | Edad: 32 afos 11 = 5 ] y -
' [E:tado Civil: No esper.nhcadﬂ [aoadéﬂ: En los cascs en que no se tiene esta lnfor"‘"*ﬂ] Fps: NUE\I@ r =3 N]D[ . 8 J! meseﬂ Sexo: F .

(Direccion: CARRERA 16 BASQUES DF LA PrADERA) (Teléfono: 310404972 (Celutar: ] (Cludad Procedencle: PRADERA | [Sede Usuaric: MEDICIPS PRADERA |
ﬁlpo Afiliacién: Conuibun'icj I Estado: ACM | Nombre Acompafiante: I WO Mompaﬂanm:] - 2 T TR

4 IMOT'VO DE CONSULTA: MC: POR EL DOLOR EN LOS GLUTEOS f : A AR 7 ]

IOQUSA EXTERNA: Enfermedad general

ENFERMEDAD ACTUAL: MC. POR EL DOLOR EN LOS GLUTEOS EA: PACIENTE QUIEN REFIERE QUE HACE MAS O MENOS

O HSrERENCIA GLUTEA?, PACIENTE R - R [ 2 AROS Y MEDIO SE REALIZA LIPOSUCCION +

o dyieesy ANTECEDENTEES PA:F:';::?:‘E Mfs O MENOS A LOS & MESES DE PROCEDIMIENTO REFEIRE DOLOR EN GLUTEO |ZQUIERDO, POR LOQUE SE HA REALIZADO
AR T : COS: NIEGA ALERG: NIEGA TOX: NIEGA QX: CESAREA Y DESCRIA EN EA OCUPACION: ASIST. CONTABLE RXSXSX: No Refi A
EXAMEN FISICO: (+) TALLA: 162 CMS PESO:73 KG IMC:27 GLUTEO IZQUIERDO  HAY DOI O A LA PAL PACION FN GLUTEO IZQUIERDO NO PERCIBO MASAS NI Nooum; :’Z
CAMBIOS EN COLORACION DE LA PIEL A/P: PACIENTE EN g:omsxlo DE DOLOR EN GLUTLO ZIQUIERDO, SOSPECHA DE APLIACIONDE BIOPOLIMEROS SE SOLICITA m'A
CONTRASTE DE AMBOS GLUTEOS. SE SOLICTIA CR Y CONTROL. 4 Lo ‘
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ANTEC -EDENTES FAMILIAF
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‘HIPERTENSION: No Refiere I DIABETES: No Refiere |

/
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EDENTES PERSONALES "7 e v
Accidente cerebrovascular: No Refiere | Cancer de endometrio U ovérico: No Refiere | Céncer de mama: No Refiere l | Cardi
lTuberculos\s—. No Refiere |vm/squ; No Retere | (Tumores malignos del higado: No Refiere |
Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos: No Refiere Dislipidemnia: No Reﬁerel ' Anemia: No Refiere | Enfermedad Hepética: No Refiere l | Trombofilla: No Refiere l :
Fa4q
Hipotiroidismo: No Rrefiere | [ Hipertiroldismo: No Refiere l Lupus Eriter No Refiere Hcplepslu: No Refiere | /

Artritis: No Refiere 'Enfermedad Cardiaca: No Refiere I Retraso Mental: No Refiere |_,_ dios Manlaco Depresivo: NO Refiere l

o Refiere l | Cirrosis: No Rehevel

|

Enfermedad Renal: No Refiere

Esclerosls MUltiple: No Refiere Insuficiencia Respiratoria: No Rrefiere || EPOC: No Refiere

|

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS: Ninguno ANTECEDENTES ALERGICOS: Ninguno

ANTECEDENTES TOXICOLOG

[Observudones: Ninguno I | Medicamentos: Ninguno |

REVISION S}

Oral: Normal | | Cuelloy Cabeza: Normal
*|| piel y Fanaress: Normal|

‘PAS (mmHgl: 0 I PAM [mmHgl: 60 puLSO [P X min: 0} {F. CARD [L X min): CJ | F- RESP [R X min): 0
PESO [Kg): 73 ‘P. ABD [cm]: 0 l | IMC: 27.6| | Clasificacion IMC Sobrepeso l s - \
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(caBeza: Normal ||um Normal | |’0Jos: Normal l | ORL: Normal | | CUELLO: Normal |
‘D(T REJMIDADES: Normal l ‘ OTROS: Normal I

[mhusns CLINICO Y PLAN ASEGUIR: ¢

ABDOMEN: Normal GENITOURINARIO: Normal

(oteansstico: -
(Ciegrbstica: -
(taanbetics: -
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