Fecha Expedicién: 20250228 11,2607 ORDEN MEDICA: 4411580

Paciente; CINDY MARCELA GALARRAGA MORENC ‘dentiflcacién: CC 1114817966 Sexo: F Télefono Contacto: 3137513097
Tipo Afiliade: Cotizante Edad: 36 2fios 4 meses 13 dlas Guota Recuperacidn: 4700 Convenlp: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - EL CERRITO

DX Ppal: M543 DX Rel 1: — DX Rej 2! — DX Rel 3: —

Profesional: HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ Documento: 1113645922 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Prestador: NEW BIOLOGY $.A.S Ciudad: CALl Direccion: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama Teléfeno: 3054035696 -

CODIGO DESCRIPCION CANT ‘TARIFA OBSERVACION
883230 RESOMANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1 309225

| &(ﬂ(}fm%ﬁﬁj

PACIENTE: CINDY MARCELA GALARRAGA MOREND
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR CC 1114817366

Documente: 1113645922

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1959 Artfculo 2

La valldez del presente documento es de 90 dias. Valids desde 2025-02-20 11:26:07 hasta 2025-05-21

Desarrollado por SinergiaSE SAS  Elabeorado: BLANCA MONICA NARAN]C CASTRILLON - 2025-02-20 13:26:07
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ik RECORD CLINICO ] Buevo
HISTDRIA CLINICA :
(Fecha. A encion: 2025—02—20}

Gernite Sudando gente

Datos de ldentificacion

Identificacion Sexo ! . . Genero Religiér-\

CC-1114817968 : - FEMENINb Co MUJER :

Nombre . Fecha N.a-lmsento - . Edad o Discapacidad

CINDY MARCELA GALARRAGA 1988-10-07 . i 36 Afios ) Sin Discapacidades

MORENO ; HE i : )

Etnia i . Estado (Fi il ‘ ‘ Estrato Fla. Accion Escolaridad |,

INDIGENA ! : NO . NG DEFINID!

.Ernail Origen ' _ . Ambite Terdtorial ~ Ocupacion
U . ' .

Direccién ) Residentla Desplazado Telefono
CL 3 SUR 7B 23 DEL CERRITC EL CERRITO . NO 3148680188 - 3137513067
. Aseguradora Responsable Plan ;! s Tipo Usuario ’
. NUEVA EPS S.A o © CONTRIBUTIVC COTIZANTE

R

Antecedentes Personales '

Traumatoicgicos ' i CQuirdrgicos ! Farmacolégicos

NO REFIERE . NCO REFIERE . | . NO REFIERE

Prof: DIANA CARQLINA TENCRIC CE e Frof: DIANA CARCLINA TENORIC CE . Prof: DIANA CAROLINA TENORIO C&
20241216 10:11:55 ’ i } 2024-12-16 10:11:55.189141 2024-12-16 10:11:55.188914
Patologicos -

NO REFIERE ;

Prof: DIANA CAROLINA TENCRIC CE :

2024-12-16 10:11:55 ] J ] }

} jConsulta._-;#.lnterno:' ?’.057172413

MARTINEZ - ' Feehal: 2025-02;20 10:57:00 . Fecha F.: 2025-02-20 11:22:18

Profeéibnal: HEYDER ALFONSO SATiZABAJ
j ) Reg: 1113645922 { i i . : ‘
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR i ¢ : ' b

. VALORADA EN NOVIEMBRE ASISTE CON EXAMER

Sede: UBA MEDICIPS PALMIRA !

Motivo de Coensulta
VALORACION POR MEDICINA FAMILIAR

Enfermedad Actual |

DX LUMBAGO DE CARACTESTICIAS MIXTAS TTMNTO; ACETAMINOFEN T ZANIDENA TERAPIAFISICA 10 SESINES MANIFIESTA DURANTA LATERPIA
FISICA SOBRE TODO CON LOS MEDNOS FISICOS *f TENS, PRESENTAR MZJORIA PARCIAL, NC OBSTANTE EL DOLOR PERISIE IRRADIADO DESDE
REGIONLUMBAR IZQUIERDA HASTA TODA LA EXYREMIDAD NIEGA CLAUDICACION

de: Habilitacién: 765200869721

. 8, _
EE SOLICITADOS Ei_tl GONSULTA PREVIA ) !

REEALIZO TERAPIA FISICA HIDRAULICA, CON S'QTISFACOTRIA RESPLlEoTA APRENDIZAJE D EJERCICIOS SIN EMBARGC ALUGNOS EFISDIOS DE
DOLRO IRRUPTIVO DE CARACTERICAS RADICUI |{)AF‘TICA

APORTA EXAMENES EMG P NC MIEMBROS INFEERORES ENERO 2025
ESTUDIO NORMAL i |

‘Revisién de Sintomas por Sistema !

Pigly anexos Cjos .- ORL C Cuello ) Cardiovascular . Pulmonar

No refiere Ne refisre .. Noreflere Lo No refiére Ne refigre No refiere
Digestivo Genitalfurinario Musculo/esqueletd Neuroldgico . Otros : -

No refiere No reflere ‘ | Narefiere - 1 Norefiere Ne refiere -

| S:gnos Vitales

Examen Fisico

Sentade i Erguide : Dec|ubito ]

' : i
PASis | PADIa | PA.Sis . PADia 5 PA.Sis ||| PADia ! Ternp : FeF T FR i Sat 02 : Glucom ; Peso(Kg) \‘[‘aua{cm). MC
124 77 : ] TEs e T 18 | i T N - -
: Cirabd | Per.Cef | Perbra | FUM | o . .
er | | 23 ! i , : Yo
| Condiciones generales Cabeza i j1 Ojos L Qidos Nariz ) Orofaringe.
i Normal Narmal *7 Normal B Normal Narmal Normal

i Cuello Dorse ’ ' Mamas o Cardiaco Pilmonar Abdomen

BESMON M INIAO L SNAO/N25 - 11:2848 Panins T de 2
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R ORDEN DE SERVICIOS

IPS SEDE: UBA MEDICIPS PALMIRA - Contratista de NUEVA EPS
Dlreccién: CRA 2B #4435 CCMPLEJO B PISO 4, Sewlcio Terapla WhatsApp

3171813852
Telefono: - 6022564941 i s o
" Paciente D Edad ‘ " Tipe Usuario. - Semanas :
CINDY MARCELA GALARRAGA CC 1114817966 . 38 Afcs COTIZANTE ‘ ' 26 k
MORENO ] :
Contrato Plan ‘ Sede Afiliado
UNION TEMPORAL NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - CERRITC ~ CONTRIBUTIVO (PS ODONTOLO SANTA :
: ‘ ) . © MARIA-CERRITO I
Direccion “Tek '
CL 3 8UR 7B 23 DEL CERRITO 5143650198 / 3137513097
Sulicitado Por ’ - fHagnostico ‘
: HEYDER ALFONSC SATIZABAL MARTINEZ - MBS - LLIMBAGO NO ESPE‘:CIFICAOO . . P
; Expedida a ’ ‘DIFPGC-IOH ) S & Telefono-
l UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA l 1 C ‘3 o (000000000 .
Codigo Servicios . HNeota
i 883230 | RESONANCIAMAGNETICA O COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

o ' . E TOTAL-

Cobrar COPAGQ o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE 1§ 0

’

Firmado Electronicamente Por

HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ . . : ) )
Reglsiro Medico: 1113645822 ) L Firma del Usuario -

e TRmnam

th

Fecha Ordenamiento: 2025-02-20 11:22:18

Valider de fa Crden: 180 Dias Desde: 2025-02-20 - Hasta: 2025—QB—19
Estos servicios se deben facturar a:  UNION TEMPORAL NUEVA RED CENTRO MEDIC]F’S * .
CERRITO .

Estimado afiliado, esta orden médica no requaere RIGGArENTH B2 PSR cSER e (4D 5 20284000 muﬁmmaﬁmwdkéﬂamente enla IPS 0 farmac i




