| Fecha Expedicion: 2024-11-19 13:56:21 ORDEN MEDICA: 4253054

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080

Paciente: DEVORA CASAMACHIN HILAMO Identificacién: CC 48679212 Sexo: F Télefono Contacto: 3215189159
Tipo Afillado: Cotizante Edad: 44 afios 9 meses 26 dfas Cuota Recuperacién: 4500 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PALMIRA

DX Ppal: MZSS DX Rel 1: - ' DX Rel 2: -- DX Rel 3: —

Profesional: PAOLA ANDREA QUICENO BEDOYA . Documento: 5219/2004 Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Prestador: NEW BIOLOGY S.A.S Cludad: CALI Direccién: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama Teléfono: 3054035696 - ’
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PR Medic

- Profesional: PAOLA ANDREA QUICENO BEDOYA Registro Médico: 5219/2004 Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

%

IPS IPSMEDIC SAS Nlt 900168679-7
" Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPECIAUSTAS CALI Cod.Habhitacion:.760010669714
Nombre: DEVORA CASAMACHIN HILAMO Identificacién: CC-48679212

Fecha Atencién: 2024-11-19 13:56:22

Nombre: DEVORA CASAMACHIN HILAMO

Identificacién: CC -~ 48679212

| Sexo: F Edad: 44 afios 9 mesés 26 dias

Fecha Nacimiento: 1980-01-24

Ocupacién:

Direccién: CL 60B 34E°18

Teléfono: 3215189159

l Ciudad Residencia: PALMIRA

Régimen: Contributivo

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PALMIRA

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1

Estado Civil: /

Discapacidad: Sin Discapacidad

Religién: Catolica

Poblacién: Ninguna

Etnia: Sin Pertenencia Etnica

Acompafante:

Parentesco:

Teléfono:

Responsable:

Parentesco:

Teléfono:

DATOS ATENCION

Motivo Consulta: control

l}m’ermedad Actual: ocupacion operaria de empaque unilever

dolor en codo derecho persistente
**eco de codo bilatera febrero 27/2024 normal..

** eco de mufiecas bilaera sep 30/2024 normal.

stc bilaeral en controversia ya valorado por ortoopedia mano considera manejo medico.

ALERGIAS

Descripcidn: | No indica presentar alergias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Descripcién: ‘ No indica presentar Antecedentes traumatoléglcos

ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcién: : | No indica presentar Antecedentes Quirlrgicos

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza ‘ Normal
[Cara I Normal
[Nariz y Senos Paranasales l Normal
[ Oidos I Normal
[Cavidad Oral ] Normal
‘ Cuello [ Normal
I\Respivratorio | Normal
l Cardiovascular ’ l Normal

" Macnceallada mar CinarcisCE QAQ
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Imnaraza: PANL A ANPRFA OLICFNO RIEDOYA - 2024211214 135710 47178583 B

Panina 1/4




. wewsdqe . HISTORIA CLINICA

TS IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7 '
Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALI Cod Habilitacion: 760010669714
_Nombre: DEVORA CASAMACHIN HILAMO ldentlflcacién CC-48679212 I

Profesional: PAOLA ANDREA QUICENO BEDOYA Registro Médico: 5219/2004 Especlalldad MEDICINA FISICAY REHABIUTACION Fecha Atencién: 2024-11-19 13:56:22

‘ Columna l Normal

‘ Mamas | Normal ]
l Genitourinario "Normal ]
‘ ORL : J Normal I
;
l‘examenﬁsicosegmentarlqnota | l
[
‘ Piel . ‘ Normal

7

. . VALORACION MEDICA

Observacion:

ss rmn de codo derecho simple

ecografia de hombro febrero 27/2024 nromal.
continuar con sugerencias clinicas.”

control-con resultados

continuar plan casero de ejercicios.

DIAGNOSTICOS

Principal: . M255 - DOLOR EN ARTICULACION

Relacionado 1

Relacionado 2 : . ' N

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO . ’ . v N ’ .

! Finalidad: OTRA
t » INCAPACIDAD
Descripcién: - l Sin Informacién Diligenciada
. . . ‘ APOYO DIAGNOSTICO
' Cédigo J Cantidad I U ' ‘ Nombre
I 890364 I 1 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION }
‘ Observacién: control con resultados
A SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)
Descripcién: lSm solicitud Apoyo diagndstico EPS ’ .
MEDICAMENTOS l
Descripcion: . ‘ Sin ordenamiento Medlcamentos , i l
. SOLICITUDES MEiDICAMENTOS(EPS)
ID: 71595 Nombre: CAPSAICINA 0,025g/100g CREMA S o IR Presentacién CREMA
Dosis: 1 ) Horas: 30 Cantidad: 1 Dfas: 30 Indiéac_iones: usar 3 veces al dia
I
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