RS Medi Fecha Exgedicién: 2024-12-28 12:34:35 ORDEN MEDICA: 4315400
5 Jedic

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: DOOL6B679-7 Direcclon: CL 9 # 9-17 Teléfono: 5023844080

Paciente: JULIO ENRIQUE MONCAYO TUTISTAR Identificacién: CC 94315889 Sexao: M Télefono Contacte: 3187674676
Tipo Afiliado: Cotizante Edad: 53 2fips 5 meses 9 diast  Cuota Recuperacicn: 0« Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PRADERA
DX Ppal: R51X DX Rel 1: G433 DX Rel 2: B24X DX Rel 3: —
Profesionak LUCELY ORTEGA BOLANOS Documento: 25276034 Especlalidad: NEURQLOGIA
Frastador: NEW BIOLOGY 5.4.5 Cludad; CAL! Direccién: Cra 43 # 5A-47 BfTequendama Teléfono: 3054035696 -
T T G T G T OBSERVAC!ON .......................
883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 1 309225 E(E)NSRLQI%A RESONANCIA  MAGNETICA CEREBRAL
ST RIS B o

S
37

PACIENTE:! JULIO ENRIGUE MONCAYQ TUTISTAR
ESPECIALIDAD: NEUROLOGHA CC 94315889

Documento: 25276094 ’

Firmade Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documento es de 90 dias. Vélida desde 2024-12-28 12:34:35 hasta 2025-03-28

Desarrollado por SinergiaSE SAS “Blaborado: YESSICA LORENA MEDINA - 2024-12-28 12:34:35
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" IPS: IPSMEDIC SAS 'Nit: 90016867‘9-7 ‘
Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPECiAL!STAS CALI Cod.Habllitacion: 760010668714
Nombre: JULIC ENR\QUE MONCAYQ TUTISTAR Identlﬁcac16n CC-94315888

Prmfesnonal LUCELY ORTEGA BOLANOS Registro Médico: 25276094 Espeaalldad NEUROLOGIA - Fecha Atencién: 2024-12-28 12:34:36
Nombre: JULIO ENRIQUE. MONCAYO TUTISTAR : Mdentificacién: CC - 94315889 , Sexo: M Edad: 53'afios 5 meses 9 dias
Fecha Nacimiento: 1971-07-19 Ocupacion: '

Direccién: CL.5 518 _ . Teléfono: 3187674676 |Ciudad Residenciar PRADERA

Reégimen: Contributivo

Convenjo: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PRADERA

Asegurader: Nueva EPS

Rango: RANGO 1 . Co Estado Civil: . : i Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra : - | Religién: Catdlica . |Poblacién: Ninguna
Acompafante: KATHERIN MONCADA ) Parentesco: Hijo'(A) ) Teléfeno: 3187674676
Responsable: - , Parentesco: | Teléfono:

. DATOS ATENCION

Motive Consulta: DOLOR DE CABEZA

Enfermedad Actual: | PACIENTE CONSULTA POR CUADRO DE UNANO DE VOLUCIO

CEFALEA -

- DE PREDOMINIO FRONTAL, IRRADIADA EN BANDA A REGION OCCIPITAL

- ES PULSATIL EN OCASIONES OPRESIVA |

< - INTENSIDAD 8-9-/10 | ‘ - ) _

< FRECUENCIA 2-3 VECES POR SEMANA. EN LOS ULTIMOS MESES, CEFALEA A DIARIO
- SE ASOCIA A NAUSEAS, NO EMES!S J ,

- HAY SONOFOBIA SIN FOTQFOBIA ) ,

- NO HAY OSMOFOBIA / '

- SE INTENSIFICA CON LA ACTIVIDAD FISICA Y NO SE MODIFICA CON MANIOBRAS DE VALSALVA
- NO HAY ALTERACIONES MOTORAS NI SENSITIVAS

- REFIERE USO FRECUENTE DE ANALGESICOS

NO MANEJO NEURCMODULADOR

| EN LA ULTIMA SEMANA CAMBIO EN PATRON DE CEFALEA.

ANTECEDENTES

-PATCLOGICOS: INFECCION POR HIV DICIEMBRE E 2023 (NOVIEMREBDE 2023 VH AC 1 Y_Z POSITIVQS, 2 PRUEBAS -
--MEDI-CAMENTOS.' ANTIRETROVIR[Q_\LES - TDF/FTE + ATV/RTV (22/12/2023°

- QUIRURGICOS: NG REFIERE -

-ALERGICCS: NO CONOCIDO.AM_EDICAMENTOS

ALERGIAS ,

Descripcién: ‘ No indica presentar alergias

ANTECEDENTES TRAUMA‘TOLOGICO_S

Descripcién: o 1 No indica present#r Antecedentes fraumatolbglicos

l‘ - ‘ ANTECEDENTES QUIRURGICO

| Descripcidn: ' No indica presentar Antecedentes Quir(rgicos

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza . | Nermal

~
. *O/’a]\dinwmio?[q’
T‘“‘W%w%\&nw "
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S Medic ‘ HISTORIA CLINICA
- 1PS: IPSMEDIC SAS Nit: 9001688679-7
Sede:; MERICIPS CENTRO DE ESPECWALJSTAS CALI Cod.Habilitacion: 760010669714
Nombre: JULIC ENRIQUE MONCAYO TUTISTAR Identificacién: CC-34315889
Profesional: LUCELY ORTEGA BOLANQOS Registro Médico: 25276094 Espeualldad NEUROLOGIA

Fecha Atencién: 2024-12-28 12:34:36

Relacionado 2 B24X - ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH), SIN CTRA ESPECIFICACION

Relacicnado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipe Diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTICA ..

Finalidad; OTRA -
INCAPACIDAD
Descripcién: l Sin Informacién Diligenciada .
APOYO DIAGNOSTICO
Cédigo | Cantidad’ | ' : Nombre
[ 890374 ‘ 1 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

Observacidn: SE SCLICITA RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL CONTRASTADA
CREATININA'Y BUN PREVIO A ESTUDIC CONTRASTADO
CITA PRIORITAORIA NEUROLQGIA  CON ESTUDIC DE IMAGEN

[ so3s9s | 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Observacion:
CREATININA Y BUN PREVIO A
RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL CONTRASTADA

903856 1 NITROGENO UREICO [BUNT *+

Observacidn: CREATININAY BUN PREVIO A
RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL-CONTRASTA'DA .

SOLICETUDES APOYO DIAGNOSTiCG(EPS)

Descripcién: ,iSln solicitud Apovo diagnéstico, EPS

MEDICAMENTOS

Deseripcidn: | Sin ordenamiento Medicamentos

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(ERS)

UNCUARTO DE TABLET ANOCHE POR UNA SEMANA
.LUEGO MEDIA TABLETA'MOCHE POR UNA SEMANA

Sl HAY BUENA TOLERANCIA AUMENTAR A UNA TABLETA

10: 73084 Nombre: FLUNARIZINA 10mg/1U TABLETAS DE LIBERACION NO MCDIFICADA Presentacién TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
Dosis: 1 Horas: 24 Cantidad: 80 Dias: 30 {ndicacicnes: TOMAR UNA TABLETA NOCHE
TITULAR AS!

NOCHE

UNCUARTO DE TABLET ANQCHE POR UMA SEMANA

LUEGC MEDIA TABLETA NOCHE POR UNA SEMANA

1D; 73084 Nombre: FLUNARIZINA 10mg/1U TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA Presentacién TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
Dosis: 1 Horas: 24 Cantidad: 80 l Dias: 30 ’ Ir;di:acicnes: TOMAR Ul\}A TABLETA NOCHE ’
TITULAR AS|
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PSHedic ~ HISTORIA CLINICA - o
T © .+ IPS:IPSMEDIC SAS Nit: 900168879-7 .
Sede: MEDICIPS CENTRO’DE ESPECIALISTAS CAL! Cod.Habilitacion: 760010669714

Mombre: JULIO ENRIQUE MONCAYO TUTISTAR  Identificacion: CC-04315389
Profesional; LUCELY ORTEGA BOLANGS Registro Médico: 25276094 Especialidad: NEUROLOGIA

A i

Fecha Atencidn: 2024-12-28 12:34:36

~

St HAY BUENA TOLERANCIA AUMENTAR A UNA TABLETA NOCHE

ID; 73084 | Nombre: FLUNARIZINA 10mg/1U TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA Presentacion TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFILADA
Dosls: 1. Horas: 24 ' Cantidad: 90 " | Dias: 30 Indicaciones: TOMAR UNA TABLETA NOCHE
TITULAR ASI
UNCUARTO DE TABLET ANOCHE POR UNA SEMANA
. o LUEGC MEDIA TABLETA NOCHE POR UNA SEMANA

sl HA—Y BUENA TOLERANCIA AUMENTAR A UNA TABLETA NOCHE

RECOMENDACIONES

D« L1 S - AT
(T A ST AOEOS 2]

PRCFESIONAL: LUCELY ORTEGA BOLANDS
Registro Médico: 25276094

Fifmada Electronicamente: Ley 527 de 1998 Articulo 2

~
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: Lab»oraturno Chmco' o R
PS Medic IPS Medic

Con Sentido Humano

Suwrsal IPS MEDIC SEDE PRADERA s i b Fe[:ha devema 19/03[2025 65:57?25 o R
Order 3228 . s  Ubicacisn:

Pacietite: MONCAYO TUTISTAR, JULIO ENRIQUE Profesionat: ,

Identificacifin:  CC 94315880 . ‘ 1D Externe:

Género!  MASCULINO : - Convenio: . .

Féq ha de nacindento:  19/07/1971 00:00 ’ ' ~ Edad: 53 afio/s 8 mesfes y U dia/s

COLEoTEIROL DE ALTA DENSIDAD

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD . i ’ ’ "43.20 mg/dL {41.00 - 59.00)

Factor principal de fesgo de cardiopatias menora 40 : . ) . >
Factor negativo de riesgo de cardiopatias Mayo o igual a 60

METODO: DIRECTO

Fecha y hora de la validacion: 20/03/2025 15:25:50 s
Valide: SALGADO, TORRES NIRA LUZ
. COLESTEROL TOTAL _ ‘ ‘ _
COLESTEROL TOTAL o o 12700 mgidL - ~(0.00 - 200.00)
METODO: CHOD - PAP™ : ' ‘

Fecha y hora de la validacion: 20/03/2025 15:25:50
Validé: SALGADO, TORRES NIRA LUZ

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CREATININA
METODO: EN ZIMATICO -

k=
=Y

mgrdL ©(0.73-1.18)

1

) , i I
Fechay hora de la validacién: 20/03/"025 15 25:50 o ~§

. Va'ido: & ALGADO TORRES NIRA LUZ - | m
GLUCMMM(MDIFERENTE A ORINA - . : .
| |

I

|

GLICEMIA R - ) 83 50 mg/db (70.00 - 105.00} . ‘
METCDO: HEXOQU INASA - L o o ' ' - : 4

Fecha y hora de la validacitn: 20/03/2025 15:25:50 o C g Pl
Validé: SALGADQ, TORRES NIRA LUZ B ' '

" NITROGENQ UREICQ

N_ITROQENO UREICO , : : B 12.50 mgidL . (6.00 - 20.00)
Mi‘:'rono UREASA . ’ '

S Sy —

Fecha y hora de la vahdaczén 20!03/2025 15:25:50
Valids: SALGADO TORRES NIRA LUZ

TRIGLICERIDOS B -

.- . . . . : 7 _ ’ ! 1
TG (TRIGLICERIDOS) - - , o 56 mgidl . . (0-150) : -
METODO: GPO/PAP o : ¥

Fecha § hora de la validacion: 20/03/2025 15:25:50 : : . ' : o

Valido: SALGADO TORRES NIRA LUZ . )
; . o 1
'}\Lm&‘ .
Ml , - ;

Dra. Nira Salgado Torres ’ e
CC 45544477 Bact. '




