Fecha Expedicisn: 2025-01-15 08:53:56 ORDEN MEDI C A: 4339945

i

IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7 Direccion: CL9 # 9-17 Teléfono: 6023844080

] y‘ y { H
aciente: LUZ MARINADMALLAMA CERON Identificacién: CC 27388729 Sexo: F i Télefono (;%mtact%:‘ 3184?87313
Tipo Afiliado: Beneficiario Edad: 45 afios 2 meses 6 dias  Cuota Recuperacion: 4700 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PALMIRA |}/ I
JX Ppal: M545 DX Rel 1: — DX Rel 2: -- DX Rel 3: — { § 1(
rofesional: CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE Documento: 12345 Especialidadi MEDICINA GENERAL
“restador: NEW BIOLOGY S.A.S Ciudad: CALI ¥ Direccién: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama Teléfono: 3054035696 -

CODIGO DESCRIPCION CANT TARIFA OBSERVACION
883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1 309225 SIMPLE : 1

- g9 729 i1
yort 110 V40 [t o 9% 3 | = |
2ROFESIONAL: CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE PACIENTE: LUZ MARINA MALLAMA CERON Iy
=SPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL CC 27388729
Jocumento: 12345

=irmado Eleclrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
-a validez del presente documento es de 90 dfas. Véllda desde 2025-01-15 08:53:56 hasta 2025-04-15

Desarrollado por SinergiaSE SAS Elaborado: EDWARD YESID VIVAS - 2025-01-15 08:53:56




IS :
evaCliniea. Direccién: CALLE 25N # 2BN - 27 Teléfono: 4850115

' CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

e Rafae]bnbebmbe -  NIT: 900904515-6  Ciudad: CALI
13/01/2025 -09:10 G o Orden EXTERNA
Unidad: ‘ CONSULTA EXTERNA - URIBE Capitado: SI : ~
Paciente: Registro: ( 3028406 ) LUZ MARINA MALLAMA CERON Dcto: 27388729
Empresa: 'NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. o © Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Tipo Usuario:*  Contributivo (1) : o : : S Vigencia: = 90.dias
Fecha: 13/01/2025 09:16:00 ~ Edad: 45 afios 2 meses 4 dias Hab: Nivel:
F. Aprueba:  13/01/2025 09:20:18  Usrio: 16448919 : SERVICIO EXTERNO
Médico: JOSE FERNANDO ARANGO VILLA ; © Triage: 9
It Cédigo Descrnpcnon ' . : . : # PBS?  Datos Clinicos
1 933300 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICASSOD - 20 POS ~
: X “VEINTE
_, L’i‘v |
"HIDROTERAPIA = -

Médico: : , ; ; ,

Registro Méd: 1269

‘Fecha Impresion: 1370172025 09:10:20 - Impreso por: JOSE FERNANDO ARANGO VILLA

r



@ Consores 2 k : CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
Nuéva Ll mica - : S Direccion: CALLE 25N # ZBN 27 Telefono. 4850115

T, : .
oW Rafd Ure Uhe . ~ NIT: 900904515-6  Ciudad: CALI
;13/01/2025 09:10 . orden EX-,-ERNA ' ‘
Unidad: CONSULTA EXTERNA - URIBE : Capitado: st o
Paciente:  Registro: ( 3028406 ) LUZ MARINA MALLAMA CERON _ . Dcto: 27388729
- Empresa NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA . Plam NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU -
_Tipo Usuario: Contnbutlvo 1 - , \ - , Vngencna 90 dias = :
Fecha: 13/01/2025 09:16:00 ‘;Edad: 45afios 2 meses4dias  Hab: . Nivel:
. F Aprueba:  13/01/202509:20:27  Usrio: 16448919 . -
 Médico:  JOSE FERNANDO ARANGO VILLA . . Triage: 9
It Cédigo Descrnpcmn . - - # PBS? ’ Datos Clinicos L .
1 883230 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA - 1 Ppos - :
~ LUMBOSACRA SIMPLE , {5 UNA
C 0 i
‘Médi‘g:o: - o 2 ‘ = . /
. JOSE FERNANDO ARANGO VILLA . o ” Firma Recibido Paciente

Regnstro Méd: 1269 - e ‘ . Fecha Impresion: 13/01/2025 09:10: 29 Impreso por: JOSE FERNANDO ARANGO VILLA

o \



ﬁuﬁ& Con \Ou CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
f:\dU Illtd Direcciéon: CALLE 25N # 2BN - 27 Teléfono: 4850115
ﬁ? Rafael Uribe Uribe ; NIT: 900904515-6 Ciudad: CALI
13/01/2025 09:10 Orden EXTERNA
Unidad: CONSULTA EXTERNA - URIBE ] Capitado: SI
Paciente: Registro: ( 3028406 ) LUZ MARINA MALLAMA CERON ' Dcto: 27388729
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Tipo Usuario: = Contributivo (1) Vigencia: 90 dias
Fecha: 13/01/2025 09:16:00 Edad: 45 afios 2 meses 4 dias Hab.: Nivel:
F. Aprueba: 13/01/2025 09:20:49 Usrio: 16448919
Médico: JOSE FERNANDO ARANGO VILLA Triage: 9
It Cé\dl"gg Descripcion # PBS? Datos Clinicos
N~

1 890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | 1 POS

ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA (}) u”[’ UNA

0

CONTROL
2 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLORY 1 POS
: CUIDADOS PALIATIVOS UNA

\’\\ PRIORITARIO

3 890264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 1 POS

FISICA Y REHABILITACION UNA

PRIORITARIO

bt | e e

Médico:

JOSE FERNANDO ARANGO VILLA
Registro Méd: 1269

11

Firma Recibido Paciente
Fecha Impresién: 13/01/2025 09:10:52° Impreso por: JOSE FERNANDO ARANGO VILLA



Consorcl : ~ CONSORCIO NUEVA CLIN\ICAV‘RAFAEL"URIBE
> Nueva Climies. 1  Direccién: CALLE 25N # 2BN - 27 Teléfono: 4850115

# Rafae] Uribe Uribe‘ -  NIT:900904515-6  Ciudad: CALI
. _ |  Orden EXTERNA Nro 15655966
. Unidéd: CONSULTA EXTERNA URIBE g g Dlagnostlcos © 1 M545 :
Paciente:  Registro: ( 3028406 ) LUZ MARINA MALLAMA CERON - ~ Capitado: SI
Documento: CcC 27388729 : - Edad: 45 afios 2 meses 4 dias Género: F Nivel:k . Triage: 9
Dir. Paciente: 00000 ~ - Ciudad: CALL : : '

o Empresa: . » ‘NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. L ~ . Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU (CAPI' .
Fecha: « ;13/01/2025 09:16:00 F. Aprob: 13/91/2025 09:20:09  Usrio: 16448919 - Hab:;
Observacion: ‘ - ' 7 Vigencia: 30 dias o

g : . ' k o _ Frecuencia /
It Cédigo Descr:pc:on : : g Cant Dos:s Ud Dosis Duracién Via -
1 DIC8300 DICLOFENAC 1. 15% GEL TUBO X 50 GMS - S 2. 5 Centimetro C 12 Horas TOP
' \ . ’ DOS ‘ 30 diss
~ . f - . ~ , 'APLICACION EN ZON LUMBAR CADA 12 HROAS
2 DUL3030  DULOXETINA 30 MG CAPSULA - o 30 30 Miligramo  C24Horas . ORAL
: i ; TREINTA i 30 dias
~ , ‘ 1 _ itsbDIA L o
3 19976RAS ETORICOXIB 90MG TABLETA SOLO EXTERNO . 30 90  Miligramo co08 Horas - ORAL.
: - TREINTA ; 10 ““dias

1 TAB-CADA 8 HORAS POR 10 DIAS

Médico: - . . ‘ . ,

JOSE FERNANDO ARANGO VILLA . . Apellido y Nombre de quieﬁ recibe - Cédula
Registro Méd: 1269 = | G < a . :
NEUROCIRUGIA

o - ‘ o ‘ ‘ Apellido y Nombre de quien despacha - Cédula
Fecha Impresién: 13/01/2025:09:10:13. Impreso por: JOSE FERNANDO ARANGO VILLA g G ; :

)



WG  CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
Nealin - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Vs Rafael UnbeUbe . . CONTROL DE CONSULTA EXTERN
: 1/13/25910 Pag 1de2 - ~ - |
Paciente: LUZ MAR!NAMALLAMA CERON Docto: 27388729 Regxstro 3028406 ‘ ; - ‘ : : ' :
Fecha y Hora Atencién: 13/01/2025 09: :16:( Registro: 3028406  Historia Clinica Nro: 27388729
 Paciente: LUZ MARINA MALLAMA CERON -  Identificacién: CC 27388729
Sexo blologlco. Femenmo : F. Nacimiento‘:; 09/11/1979 Edad-‘ 45 afios 2 meses 4 dias
. Fecha HOSpltallzaC|0n . 13/01/2025 - i : e Dlas Hospltallzacmn Odias: :
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DESALUDSA. - Plan: NUEVA EPSCONTRIBUTIVCNRUU
; _ \ ‘ ~ . (CAPITACION) ~
Sede: CNRUUSAS
: Dlagnostlcos ; L L , o :
 M545  LUMBAGO NO ESPECIFICADO - ' e .. ~ 13/01/2025
~ SUBJETIVO | ‘ - -
~ NEUROCIRUGIA

CONSULTA EXTERNA

MOTIVO DE CONSULTA 1ER OCASION .
- EXAMEN FISICO
’ ESTABLE ALERTA OBECEDE ORDENES CONTROLA ESFINTRES |

‘ FECHA ULTIMO PARTO(DD/MM/AAAA)

‘NA ,
;INTERPRETACION'DE PARACLINICOS
EMMG NORMAL

TAC CLS TORNILLOS ADECUDAMENTE POSICIONADOS PEDICULARES L4 L5 REEMPLAZO DE DISCOT INTERESOMATICO +
ADECUADA FIJACION HEMILAMINECTOMIA IZQUIERDA L4 L5 . L

ANALISIS

PACIENTE QUE CONSULTA POR UN CUADRO CLINICO DE LARGA EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR LUMBAR, MANEJO
NEUROQX EN 2 OPORTUNIDADES;, AHORA CON EMMG NORMAL - TAC CLS TORNILLOS ADECUDAMENTE POSICIONADOS
PEDICULARES L4 L5 REEMPLAZO DE DISCOT INTERESOMATICO. + ADECUADA FIJACION HEMILAMINECFOMIA IZQUIERDA
L4 L5. POR AHORA CONSIDERO IRM CL +C ‘

- PLAN ‘
 POR AHORA CONSIDERO IRM CL +C.

. HIDROTERAPIA

CITA CON FISIATRIA Y. CLINICA EDL DOLOR/ CITA CON CONTROL

i

BIOSEGURIDAD COVID 19

La atencién brindada al usuario cumple con los lineamientos de b:osegurudad dados por el Mm:steno de Salud encuantoa
. uso adecuado de. elementos de proteccién personal lavado de manos y. medldas de hlglene en general con el fin de evitar el
contagio del nuevo coronav:rus cov:d 19 :

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )

1. - DICLOFENAC 1.16% GEL TUBO X 50 GMS . . k - 198254-2-1: '
. Cant.: 2 . 5 Centimetros. CUbICOS C 12 Horas TOP 30 : o ’ - .
2. _DULOXETINA 30 MG CAPSULA L . . ; - . 0
‘ Cant.: 30 30 Mmgramo C24 Horas ORAL 30 ; L ; ‘ ~ ey :
3.  ETORICOXIB 90MG TABLETA soLo EXTERNO ‘ k ‘ .

Cant: 30 90 Mmgramo C 08 Horas ORAL 10



