23/10/24, 11:18

RED CENTRO MEDICIPS

aLavVe - : : .
i ﬁ Historia Clinica

HISTORIA CLINICA #1167846

Echa Apertura: 2024-10-23 11:()8.42] Fecha Cierre: 2024-10-23 11:14:21J Tiempo Atencion: Oo-oszzﬂ

[DATOS DEL PACIENTE : Lot Shiaer :
cha Nacimiento: 1080-@ Edad: 43 afios 10 mesisJ Sexo: FI

Nombre: KATHERINNE ENRIQUEZ MORA | | Documento: 66659105 | | Tipo Documento: cc] | Fe

Estado Civit: No Pspecwﬁca@ Ocupacién: En los casos en que no se tiene esta informaciérﬂ EPS: NUEVA EPSJ Frocedencia: Urbano
[Eireccién: calle 3 sur #93-34 cooincerM Teléfono: 3127785037 3168677288 celular: 3168677288 (M) madre | | Cludad Procedencla; EL CERRITO

l[Sede Usuario: MEDICIPS EL CERRITO | | Tipo Afillacién: CcntributivEJ Estado; Active [Nombre Acompaﬂante:] ﬁ’arentesco Acompaniante:

' [CAUSA EXTERNA: Enfermedad general

_J
_

[MOTIVO DE CONSULTA: OTALGIA - ACUFENOS
SETMA SENSACION DE

ENTE POR ESTENOSIS DE SENO SIGMOIDE DERECHO E HIDROCEFALIA SECUNDARIA QUE PRE
TA LA CALIDAD DE VIDA, DISMINUCION DE AUDICION UNILATERAL DERECHA NIEGA OTRO

ITACION EN APERTURAL ORAL MAXIMA CON DOLOR EN ATM DERCHA ASOCIADA PACIENTE CON
ACIAL CON RMN DE ATM ADEMAS

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIETNE CON ANTECEDENTE DE ST
OTALGIA EN OIDC DERECHO ASOCIADO A ACUFENOS UNILATERAL QUE AFEC

SINTOMA ASOCIADO EF QTOSCC PIA BILATERAL CAE NORMAL, MT INTEGRA LIM
OLIOGICC POR POSIBLE DISFUNCION DE ATM EN QUIEN SE INDICA VALORACION POR CIRUGIA MAXILFO,

OTALGlA De PROBABLE CRIGEN NO OT
SE SOUICITA AUDIOLOGICOS CONTROL CON RESUTLADOS

o )

ANTECEDENTES FAMILIARES - . el ;

(HPerTENSION: No Reﬁerej DIABETES: No Refiere | | ET8: No ReﬁereJ [EJRONARiopATIAs PRIMER GRADO: No Refiere EANCER: No ReﬁereJ roasmw\oones; Ninguna |

!TANTECEDENTES PERSONALES ‘ e S M R 7
Accidente cerebrovascular NO ReﬁerE] lCéncer de endometrio u ovarico: No Refiere | | Cancer de marma: No Refiere Eardiopatia isquémica: No ReﬁereJ Cirrosis: No Refiere
Digbetes: No Refiere Hipertension: No ReﬁereJ Tuberculosis: No Reﬁeﬂ VIH/SIDA: No Reﬁere] Tumores malignos del higado: No Reﬁeﬂ

End.-u-ne de Anticuerpos Antifosfolipidos: No Reﬁere] [Dislipidemia: No Reﬁeﬂ P&nemia: No Reﬁerij [Er\fermedad Hepatica: No Reﬁere] (Tromboﬁ[ia; No Reﬁeﬂ

f] {Hipertiroidismoz No Reﬁeﬂ sifilis: No Refiere [Bbesidad: Na Reﬁerej {Equs Eritematoso: No Refiere {Epilepsia: No Reﬁeri]
:ﬂ [Retraso Mental: No Refiere [ Episodios Maniaco Depresivo: No Reﬁeﬂ

(Hipou'roidismo: No Refi
@med ad Renal: No Refiere ] [ATt!itis: NO Reﬁere] {ET:‘ermedad Cardiaca: No Refi
lEscleros’:s Miltiple: No Re"zLe] Fucemia: No Reﬁej:] Lepra: No Refiere [Hmciencia Respiratoria: No Reﬁere] [EPfOC: No Reﬁeﬁ] "
[cTRoS nTECEDENTES : ; el A e O o ]

[ANTECED ENTES TOXICOLOGICOS: Ninguno ] ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno J ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS: Ninguno

] ANTECEDENTES ALERGICOS: Ninguno

Enservaciones: Ninguno] Eedicamentos: Ninguncj
IREVISIONSISTEMAS ¥ e L e P R T PR e l

icrmal [Cueiloycabeza: Normatl Torax; Norma! | | Abdomen: Ncrmal]Extremidades: Normal | | Genitourinario: Normal] Sisterna Nervioso: Normﬂ]
Piel y Fanareas: Normal

[SIGNOS VITALES

[Pas gl ) (A immiigl 7) (PAm Immigl: .3) (PULSO [P X ink: 77) (F.CARD (L X mink: 7] (F. RESP R X mink: (Temp °Cl: 5] (a7 02 ;99 [TALLA lemi: 155

(PeSo Ixgl: ss] ¥, ABD feml: 55 [IMC: 229 ] [CTasiﬁcac[bn JMC: Normal]
E

EXAMEN FISICO ‘ ¥ : oy ‘
CABEZA: Norral ) [CARa: Hormal | (0J0s: Norma | (ORL: Normal | (CUELLO: Normal | (TORAX: Normal] (ABDOMEN: Normal | GENITOURINARIO: N rmal

EXTREMIDADES: 1:ormal | (OTROS: Normal]

RESULTADOS DE LABORATORIO : R B L T NG M 1

(890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
Fecha envio: 2024-06-26 10:55:56 Fecha resultado; 2024-08-1515:42:44
Anélisis: Trans~ripcion Prestador Resultado:

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O AP.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL
Fecha envio: 2024-08-1510:44:17 Fecha resultado; 2024-08-28 08:41:32 .
Andlisis: Transcripcién Prestador Resultado:

871040 - RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
Fecha envio: 2024-08-2111:24:28 Fecha resultado: 2024-08-28 08:41:21
Analisis: Transcripcién Prestador Resultado: .

e —————

ANALISIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR:  PACIENTE CON OTALGIIA DE PROBABLE ORIGEN NO OTOLIOGICO POR POSIBLE DISFUNCION DE ATM EN QUIEN SE INDICA VALORACION
POR CIF\'JGIAE f.{/jX'IEfoC-ELgC?N RMN DE ATM ADEMAS SE SOLICITA AUDIOLOGICOS CONTROL CON RESUTLADOS

cetin Alabaakana a0l a4 44
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Fecha Expedicion: 2024-12-05 09:49:42 o ORDEN MEDICA: 4280830

.

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

Pacicnte: KATHERINNE ENRIQUEZ MORA ldentificacién: CC 66659105 Scxo! F Télcfoné Contacto: 3127785037
Tipo'AﬁIi'ado: Cotizante ‘Edad: 44 afios 0 meses 7 dias Cuota Recuperacién: 0 - Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - EL CERRITO
DX Ppal: H920 DX Rel 1: - DX Rel 2: — DX Rel 3: — '
Profesional: JUAN DAVID AGUAS AGREDO ) Documento: 1026256757 ’ Especialidad: OTORRINOLARINGCOLOGIA
Presladur: NEW BIOLOGY S.A.S  Ciudad: CALI g i Direccidn: Cra 43 # 5A-47 BfTequendama Teléfono: 3054035696 -

e et e YT S SRS l‘)é(':;{;F;C.I-O-N; ................................................ il unmedsmiss TTERPRTLIPRED e
883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ) 1 309225

PRC La% 3&%@&@#&% REDO v 4 PACIENTE: KATHERINNE ENRIQUEZ MORA
ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGlOLOGIA , CC 66659105

Documento: 1026256757 :

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documento es de 90 dias. V3lida desde 2024-12-05 09:49:42 hasta 2025-03-05

. Desarrollado por SinergiaSE SAS Elaborado: BLANCA MONICA NARAN|O CASTRILLCON - 2024-12-05 09:49:42
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23/10/24, 11.

RED CENTRO MEDICIPS

Orden Médica

L Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 901572001-1
PACIENTE KATHERINNE ENRIQUEZ MORA DOCUMENTO 66659105 TIPODOC.  CC
FEC. NAC. 1980-11-28 EDAD 43 afios 10 meses SEXO F
REGIMEN Contributivo DIRECCION calle 3 sur # 9a-34 cooincer (M) TELEFONO 3127785037 3168677288
CELULAR 3168677288 (M) madre MCPIO EL CERRITO EPS NUEVA EPS
ESPECIALIDAD SEDEUSUARIO  MEDICIPS EL CERRITO F.REGISTRO  2024-10-23 11:14:20
REGISTRO Juan David Aguas Agredo AUDITO NA F.ENTREGA  2024-10-23 11:18:35
SERVICIO Consulta Externa

DIAGNOSTICO H920 - OTALGIA

ORDENES MEDICAS
CRDEN CUPS DESCRIPCION

DIAGNOSTICO CANT.

2062996 883105 RESONANCIA MAGN ETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR H920 1
Nota: .
profesional: Juan David Aguas Agredo - Tipo Atencién: Otorrino - Registro Médico: 98937
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