P Fecha Expedicién: 2025-02-19 10:39:08 ORDEN MEDIZA 4408593

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit 900168679-7 Dirzccion: CL S # 9-17 Telefono: 6023844080

Pacients: LUZ MARIA ESCOBAR PORTILLO Identificacion: CC 2?231_3»95\ Sexor F A/Ttﬁ‘:’w‘c»nu Contactn 2R3
Tipo Afiliado: Beneficrario Edad: 68 afos 8 meses 2 dias  Cuota Recuperacién:égoo i Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRAS CANDELARIA
DX Ppal: M545 DX Rel 1: - DX Rel 2: - u DX Rel 3; --
Profesional: CLINICA DE occmlfys's A Docurnenta: 12345 Especialidad MECICINA GENER AL
Prestador: NEW BIOLCGY S.A.S¢Ciludad: CALI Direccién: Cra 43 # SA-47 B/Tequendama Teléfono: 3054035696 -
CDD‘GODESCR‘PC‘ON .......... / .................................... S DRI Catrurcon
883730 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE Ve 1 309225 contrastado
| ' 2 M
PROFESIOMAL: CLINICA DE OCCIDENTE $ A PACIENTE L%;% AR FURT
ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL CC 27231395

Documents: 12345
Eirmado Blectrénicamenta: Lay 527 de 1999 Articule 2

La vallgez del presente documento es de 90 dias. Valida desde 2025-02-18 10:39:08 hasta 2025-05-20@23 [3 i 5/

Desarrollade por SinergiaSE SAS Elaborado: LEIDY JOHANNA CAMACHQO DELGADOC - 2025-02-19 10:39:08







12/2/25.11:10 aum.

HISTORIA CLINICA

CLIMICS BB .
OLGIERTE .
NIT. 850.300.513-3
PACIENTE: LUZ MARIA ESCOBAR PORTILLO [IDENTIFICACION: CC 27231395 ' - {HC: 27231395 - CC :
FECHA DE NACIMIENTO: 17/6/1956 EDAD: 68 Afios ISEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario :
IESTADO CIVIL: Casado(a) OCUPACION: AMA DE CASA :

' ' ‘ DEPARTAMENTO / '
RESIDENCIA: MANZANA /B CASA 39 - . TELEFONO: 3135113086
CANDELARIA CIUDAD: VALLE DEL. CAUCAICORREO: eluzmarta74@gmalf com CELULAR: 3135113086

. / CANDELARIA
FECHA INGRESO: 12/2/2025 - 09:45:54  {FECHA EGRESO; 12/2/2025 11:09:07 « CAMA: ' C
DEPARTAMENTO: 100901 - CONSULTA . '
EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
gkfﬁg'rsi NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE 1p) o n: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024
GRUPO POBLACIONAL: No definido : PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anteriores
NOMERE ACOMPANANTE: YANETH iPARENTESCO: Otro . : .
RIASCOS Familiar TELEFONO: 3135113086 DIRECCION: ‘
NOMBRE RESPONSABLE: YANETH RIASCOS IDENTIFICACION: CC PARENTESCO: Otro Familiar TELEFONO: 3135113086
DIRECCION: ' '
FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
{ 11:07 MIE15709 - MIER GARCIA JUAN FELIPE - MEDICO (A) ESPECIALISTA -
: MOTIVO DE CONSULTA : ,
"TENGO UN DOLOR EN COLUMNA"
ENFERMEDAD ACTUAL : ,
2025-02-12 PACIENTE FEMENINA &8 AROS CON ANTECEDENTE DE INSTRUMENTACION DE COLUMNA LUMBAR EN 2018 -
CLINICA PALMA REAL, SE DESCONOCE PROCEDIMIENTD, CURSANDO CON DOLOR'EN REGION EN REGION LUMBAR
CRONICO, DIARIO, NO IRRADIADO, NO RECIBE ANALGESIA ACTUALMENTE, NC HA REALIZADO TERAPIA FISICA. NO
ALTERAICONES ESFINTERIANA, NO DEFICl'T NEUROLOGICO ,
EXAMEN FISICO:
DOLOR A LA FLEXION Y EXTENSION DE COLUMNA LUMBAR
ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO i OP, * DETALLE F. REGIS ‘i
- ‘ : PUNTAJE: 0i
FECHA EVOLUCIONES )
i 2025- ,
02-12 MIE15709 - MIER GARCIA JUAN FELIPE - NEUROCIRUGIA
11:07
2025-02- i
12 PACIENTE CON - LUMBAGO CRONICO QUIEN REQUIERE TOMA DE RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA
CONTRASTADA + RX COLUMNA LUMBOSACRA.” SE ORDENA ADICIONAL, TERAPIA FISICA INTEGRAL Y SE
OPTIMIZA ANALGESIA,
SE CITA A CONTROL UNA VEZ FINALICE TERAPIAS FISICAS.
‘ APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS o i
' ‘ FECHA/HORA
TIPO CARQO DESCRIPCION | EVOLUCION
' : 12/2/2025 -
871040X iRA
IMAGENOLOGIA | 871040 DIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA _ ) 10520
RADIOLOGICA Tipo de
\ eStudl'o . - \
Observacion i /
| 903895X {CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS : jﬁg’ 229"
LABORATORIOS e :
. .Tipo de J
estudio
Observacion ' ]

Imprimid: TELLO CABRERA ISSABELLA - TEL16064
192.168.248.12/SlIS/cache/zJBDSE. html

Fecha Impresién : 2025/02/12 11:10:13
142



12/2/25, 11110 a.m.

f

IMAGENOLOGIA| 883230X [RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1222025 -
To TR - ' S
RADIOLOGICA | TIP0 88 leanrragTano
; astudio
Observacion o ) - ]
DESEMPENG | ©38303X [TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL ié/ é{;‘:ggs -
FUNCIONAL Y - -
REHABILITACION] _)iPC de
) astudio
Observacion ° i
- ,
FORMULACION MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
copIGO _ IPRODUCTO - PRINCIPIO ACTIVO
' ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO ACETAMINOEEN + CODEINA FOSFATO
Via de Administracion: ORAL - . -
-~ iDosis: 1 TABLETA (S) cada 12 Hora(s)
PAPAPAQ571 iCantidad: 90 TABLETA por 8 mg+325 mg .
"IDias de 45 '
- {Tratamiento:
Observacion: SI DOLOR SEVERO
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS..,
CODIGO : DIAGNOSTICO DE INGRESO OBSERVACION
M171 . IOTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS
M545  iLUMBAGO NO ESPECIFICADO
CONSULTAS AMBULATORIAS SOLICITADAS.
CODIGO DE 5 FECHA/HORA
CARGO irgpecraLipap JESPECIALIDAD - - EVOLUCION
020 (890373X) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 12/2/2025 -
, NEUROCIRUGIA: NEUROCIRUGIA 10:58:32
890373X Observacion
Diagnosticos
H g -
i Presuntivos

PROFESIONAL: MIER GARCIA JUAN FELIPE
CC-1144072426

Imprimié: TELLO CABRERA ISSABELLA - TEL16064

ESPECIALIDAD - NEUROCIRUGIA

Fecha Impresion ;| 2025/02/12 - 11:10:13

192.168.248.12/8lI5/cache/zJBDSE html N ) : o | ‘2;’2



La bafato:io C_’E.inico

1PS Medic - - IPS Medic
Con Fentide Humane . : ) :
Sucursat:  IPS MEDIC SEDE CANDELARIA - Focha de venta:  26/03/2025 08:5157
Qrden: ‘3582 ‘ “ . Ubicacién:
Paciente: ESCOBAR PORTILLO, LUZ MARIA - Profesional; .
identificacion:  CC 27231385 o |10 Externo: S
Género: . FEMENING ° ' . Convenio: . NUEVAEMPRESA PROMOTORA DE

Fecha de nacimiento:  17/06/1956 0000 : ' . Edad: . 68 ariols @ mes/es y 9 dials

CREATININA : S C o072 mgd (055-1.02)
METODO: ENZIMATICO : '

Fecha y hora de la validacion: 26/03/2025 17:11:52
Validd: SALGADC, TORRES NIRA LUZ

Dra. Nira Salgado Torres
CC 45544477 Bact,

IPS MEDIC SAS | DIRECCION: GALLE 24 NO. 32 58 PIS6 1. TULUA VAL E. | CELULAR: 3177615004
. . Tde1






