Fecha Expedicion: 2025-03-17 14:12:00 _ ORDEN MEDICA: 4463208

IPS: IPSMEDIC 545 Nit: 900168672-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080

Faciente; ALICIA GOMEZ ORDONEZ Identificacién: CC 28345513 Sexo: F Télefone Contacto: 3183548403

Tipe Afiliada: Beneficiario Edad: 61 afos 5 meses 21 dias Cuota Recuperacidn: 0 Convenic: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

DX Ppal: M758 DX Rel 1. -- DX Rei 2: -- OX Rel 3 -

Prafesional: KATERINE YULIETE CANG DONGSO Documento: 1130672331 Especlatidad: MEDICINA FAMILIAR

Prestador: NEW BICLOGY S.AS Ciudad: CALI Direccién: Cra 42 #7-68 B/Los Cambulos, pise 2 Edificio FRESENIUS  Teléfono: 3054035696 -
TR S RARIEEIRIE L NI e T RIIER P LR e

883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERICR (ESPECIFICO) 1 309225 resenancia de hombro derecho, se renueva orden pet con

clta asignada

.
EY

PROFESIONALS KATERTWE YULIETE CANO DONDSO
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR

Documento: 1130672331

Firmadeo Electrémecamente; Ley 527 de 1999 Articulo 2
La validez del presente documento 5 de 99 dias. Vaida desde 2025-03-17 14:12:00 hasta 2025-06-15

i o
NTE: ALICI? GOMEZ QRDONEZ

ceomussizl) G20 &5 (2

Desarrollago por SinergiaSE SAS  Elaborado: YURIANA ZAPATA 1BAREZ - 2025-03-17 14:12:00






IPS Afedic

HI.

STORIA CLINICA

IPS IPSMEDIC SAS Nit: 900168678-7
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habllitacion: 761300669717

‘Nombre: ALICIA GOMEZ ORDONEZ  Identificacion: (C-29343513
Profesional: KATERINE YULIETE CANOQ DONQSO  Registro Médico: 1130672331 Espec:alldad MEDICINA EAMILIAR ~

Facha Atenclén: 2024-12-12 09:36:38

Nombre: ALICIA GOMEZ ORDOREZ Jdentificacién: CC - 29345513 i | Sexq: F Edad; 61 afios 2 meses 16 dias
Fecha Natimiento: 1963-09-26 Ocupacién: . '
Direccion: ClL. 4 8A 30 B OBRERO Teléfonu: 3183548403 'Ciudad Residencia: CANDELARIA

Régimen: Contributivo

| Convenic: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

Asegurader: Nueva EPS

Rango: RANGO 1 Estado Civil: Discapacidad: Sin Discapacidad
Etnia: Sin Pertenencia Etnica Religién: Catolica Poblacién: Ninguna
Acompafiante: Parentasco: . Teiéfono:
Responsable: ‘| Parentesco: . . } Teléfono:
. . DATOS ATENCION
Motjve Consulta: DOLOR EN HOMBRO
‘Enfermédad Actual: Paciente con antecedente ¢de DM insulinorequiriente HTA quien asiste 2 consulia por presentar dolor eh hombro derecho con

limitacion para Ja movilidad ya realizo teraplas f|5|cas sin mejoria asisite & consulta con, orotepedista aprtlcular quien realiza
infiltraicion con empeoramento del cuadro clinice. niega otros sintomas.
trae reporte de ecografla de hombro del dia 02/09/2024 tendanopatma inflamatorio del supraepsmos

patolgia nonflamatcrloa smovnal dela articulacich acromlo clawcular

ALERGIAS

Descripcién: l No indica presentar alérgias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Descripcién: ! No Indica presentar Antecedentes traumatolégicos

ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcién: ' l No Indica presentar Antecedentes Quirtirgicos

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza l Normal
l(‘iara "!’Ncr'mal ) _l .
| Nariz y;Senos Paranasales - | Normat - J
‘ Qidos - J Normal ) J

' |cav1d'ad'0ra1_ IN;rmaE |
rCue!Io : : |-Norma| |
Respiratorio 'l,Normal E
lc_ardio»iascula.r' . | Normal

‘ ]Mamas |Nor—m-a|

I W B

Desarroliado por SinergiaSE SAS
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Impreso YURIANA ZAPATA lBANEZ 2025-01-03 09:40:20. 441262
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H]STORIA CLFNICA
IPS: IPSMEDIC 5AS Nit: 9001686797 -
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habllitacion: 761300668717
Nombre: ALICIA GOMEZ ORDOREZ Identificacién: CC-23345513

“'Profesional: KATERINE YULIETE CANO DONOSC Regfstro Médico: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Fecha Atencion: 2024-12-12 09:36:38

fGastro InthtmaI f Norma! - :
IGenité Urinario l Mormal _]

Musculo Esqueletico | Norma} : ]
[_Sistema Nervioso ’ INormal

‘.‘Hemaroboyetico |Norma|

Endocrino l Nermal —l
lPieI ) i | Normal ) —|
| OBSERVACIONES/DETALLES |

L. . SIGNCS VITALES

Temperatura; None Tensfon Arterlal: 240 /80 . - Frecuencia Cardiaca

Pesor 108.00 Altura: 162,00 ¢cm Frecuencia Respiratoriar _

Indice Masa Muscular: 41.20 Clasificacion IMC: OBESO: TIPC Il Circunférencia Abdominal 115 :
Ferimetre Ce:-félico: Perimetro Branquial: Pliegue Tricipital:’

fFIiegug Subescapular: Diametro Mufieca: Co

EXAMEN FISTCO

Cabeza - ' Normal

Cara | Normal -
Boca ] Normal ,
Cuella | Normal ] ) -
[Torax . !Norrna! - _|
|Abdomen ' Normal . —|

’ IrExtremidad . lAnurmaI - Imitacion para a extension abduccion y del hombro derecho —’
Iiascular ) | Normal -
|iNeurologico . 'Normal -l
: i-Cqumga | Normal '

- Desarretlado. per SinergiaSE SAS

Impreso: YURIANA ZAPATA IBAREZ - 2025-01-03 09:40:20.449629
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- IPS:-{PSMEDIC SAS™ Nit: 900168679-7 , ) .
. Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habilitaclon: 761300668717
.- Nombre: ALICIA GOMEZ ORDOREZ Ident] flcacnén CC-29345513

Profesional: KATERINE YULIETE CANO DONOSO Reglstro Médico: 1130672331 Espeoahdad MEDICINA FAMILIAR. - . Fecha Atencién: 2024-12-12 09:36_:38 .
|Mamas ' ) - ) ' Nermal : ’ L o , |
l?ienltourinarlo ’ lNurmaI . - ’ - ) R : v |
|0RL T ' .\N.orrhal : . . | .7 — . ‘ ‘ - . _l _
| examenﬁsi_ccsegmentarionuna ‘ I : . l B ' | o
[ Piel - - l y— ‘ ; I ] _ : . |

‘ VALORACION MEDICA

Observacion: - Paciente con antecedente de DM ‘msullnorequirleﬁte HTA guien asiste a consulta por presentar delor en hembro dereche. con limitacion para la

movilidad ya realize terapias fisicas sin mejoria asisita a consuita con orotopedista aprticular quien realiza infiltraicion con empeoramento del cuadro
clinice. rilega otros sintomas. tra}e reporte de ecografia de hbmbro del dia 02/09/2024 tendinopatia inflamaterio del supraepsinos patolgia inflamatorioa
sinovial de la articulacion acromic clavlcular ale xamen fsnco hay. dclor para la extension abducclon del hombro derecho que no ha mejorada cant

erpaias fi Fsmaas ni con infiultaciones por Ic antenoer se envia RMN de hombro. ese ajusta anagesia con acetamofen pnr antecedentes

)
} ' .| se eie explica a la paciente quien refeire entender y, aceptar.
[

.

DIAGNOSTICOS - !

Principail’ T . P M758 - OTRAS LESIONES DEL HOMERQ

Relacignada 1

Relacionado 2 ‘ . . ) ‘

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Disgnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA R : . . .

Flnalidad: OTRA

INCAPACIDAD

Descripcién: I Sin Informacian Dillgenclada
N AFOYO DIAGNOSTICO s ;
codigo | | Cantidad l ’ i ' o Nombre
' | 890363 | 1 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR '

1 Observacién: None

: . SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)
Dascripeidn: |S|n solicitud Apoyo diagnéstico EPS

LU L

MEDICAMENTOS

Descripcién: | Sin ordenamiientu Medicamentos

SOLICITUDES MEDICAMENTOSIERS)

1D; 70170 Nombre: ACETAMINOFEN 500mg/1U TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA .o ... . |Presentacién TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFIEADA

Dosis: 2 - Trores: 8 _| Cantidad: 90 Dias: 15 .. | Indicaclones:

Desarrollade por SinergiaSE 5AS ' _+ Impreso: YURIANA ZAPATA IBAREZ - 2025-01-03 09:40:20.513437 ‘ Pagina 3/4




b IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7 .
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod- Habilltacion: 761300669717 o 4
Nombre: ALICIA GOMEZ CRDONEZ ldenttﬂcamén CC-29345513
Profeslonal KATERINE YULIETE CANO DDNGSO  Registro Médxcc 1130672331 Especialldad: MEDICINA FAMILIAR

Fecha Atencién: 2024-12-12 09:36:38

RECOMENDACIONES ) ‘ . ]

PROFESIONAL: KATERINE YULiEI’E CANOC DONOSO
Reglstro Médlcn 113067233

- Flrmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

i
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Desarrollado ‘por SinergiaSE SAS lmbreso: YURIANA ZAPATA IBAREZ - 2025-01-03 09:40:20.516445 - . L .Pagina 4/4




» LATIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI

CAPITADORA

Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacién:
Identificacion:
Nombre Usuario:
Estado Afiliacién Usuario:
Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccién Residencia:
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

IPS Primaria:

| RETORMAR

N S N 1 S T ot R R e
Aulorizacionss Weh v2024/07/05 1

¢« Consulta del Estado de Afiliacién

19/03/2025 17:15:48

29345513

ACTVO

81
F

|CL48A30B OBRERCO

VALLE DELCAUCA
CANDELARIA -
: 3183548403

i BENEFICIARIOS

A

4

U.T. NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - UBA

IMEDICIPS CANDELARIA







