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Paciente: FRANCISCO VENTE HINESTROZA Identificacién: CC 4779196 Sexor M ‘Télefono Contacte: 573127258670
Tipo Afiliado: Cotlzante Edad: 72 2fies 11 meses 18 dlas Cucta Recuperacidr: 0 Convenle: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIAA - PRADERA
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PROFESION:! AR HCERESPAESTREPO HERNANDEZ PACIENTE: FRANCISCO VENTE HINESTROZA
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR CC 4779196
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e Fecha Expedicién: 2025-02-21 07:28:50 ORDEN MEDICA - P

.
175 Primara IPSMERIC 545

Dapanre FRANCISCO VENTE HINESTROZA Identificaclon: CC 4779196

pratesipnal Remisor DANIEL RICARDO RESTREPC HERNANDEZ Documento: 1113675950
Tipo Alaado Cotizante

Tetetonn Cemacts nan
Expecialigad MEDICIRA FAMILIAR
Edad: 72 afos 11 meses 18 dias Cuala Moderadars - Copago: -
DX Ppsl G579 Canverins NUEVA EPS UT NUEVA RED MERICIPS PALMIRA - PRADERA

DESCRIPCION CanT TARIFA
53730 RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1

ORI

309225

(@



. “HISTORIA CLINICA : :

i#s: rPSMEDIC SAS Nit: 900168673-7 - ) o ' .
! Sede: MEDICIPS PRADERA Cod.Habilltacion: 765530669718 '
Nombre: FRANCISCO" VENTE HINESTROZA identificacisn: CC-'J7791_96

. Profeslanal; DANIEL RI::*‘\R,{J(_) PESTREPO-HERNANDEZ Registro Médico: 1113675950 Espetlalidad: MEDGICINA FAMILIAR Fecha Atencitn: 2025-02-21 07 29:50

Nombrer FRANCISCO VENTE HINESTROZA identificacion: CC - 4779196 ' lSexc: M. |Edad: 72 afos 11 meses 18 dag
Fecha Nacimiento: 1852-03-03 Qeupacidn: ‘ ) ' '
Direccion: Ci. 1 N 8 14 BOLITO ’ ) : Teléfono: nan ’ |Ciudad Resldencia: PRADERA

Régimean; Contributivo

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MED!CIPS PALMIRA - PRADERA

Asegurader: Nueva EFS -

Estade Civil: ’ ’ . Discapacidad: Sin Discapacldad

r
t
E

i Malwe Consulta:

Rango: RANGO 1
Etnis: Otra Religién; Catolica . Pablaclén: Ninguna
: Acompahante: ) | Parentesco: Teléfono: ’
Responsable: Parentesco: Teléforo:
R DATOS ATENCION ) .

PACIENTE REFIERE PARA CONTROL

Enfermedad Actual:

PACIENTE DE 72 AROS, CON CUADRO CLINICO DE 8 MESES DE EVOLUCION, "CALAMBRES" PARESTESMS EN MIMEBROS

INFERIORES, BILATERAL DOLOR URENTE EN PIES NIEGA OTROS S NTOMAS NIEGA OTROS SINTOMAS, AL EXAMEWN FISICO NO
HAY DOLOR LUMBAR LASSAGE NEGAITIVO. SEINDICO TOMA DE ELECTROMIOGRAFIA OE MIl + VNC: REPORTE ANQRMAL CON |
EVIDENCIA ELECTROFIIOLOGICA QUE PODRIA- SUGERIR! LESION. AXONAL ANTIGUA E INCOMPLETA DE LAS RAICES L2 A-Sl
BILATERAL, COIN SIGNOS DE REINERVACION CRONICA, ADEMAS POR .ANTECEDENTE DE MADRE ORIGINARIA DE TIMBIQUI CALUCA,
CON PARAPLE[IA DE CAUSA NO CLARA, FAREJA IGUAL, S& INDICA TOMA DE HTLV1YZ, Y F'ARACL!NICOS DE EXTENSION, PERO ESTOS
MO LG5 APORTA REFIERE AUN NO* LOS REALIZA, CONSIDERO AJUSTAR MANEJO CON GABAPENTIN ¥ SE SOLICITA RESONANCIA
LUMBOSCRA DADO HALLAZGOS EN ELECTROM]OGRAFIA PENDIENTE PARACLINICOS

. ) ALERGIAS
Descripcion: |No indica prasentar alerglas
ANTECEDENTES TRAUMATOLOG cos |

Desgripcion: ‘ No indica presantar Antecedentes traumato!c»gmos o BT o ]
E . ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcidn: [ No indica presentar Antecedentes Quirargicos

‘ ) EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza. Mormal i

Cara Normal 7 . ’ o

Nariz y Senos Paranasales | Normal

Qldos. Norma

Cavidag Oral Normal

Cuelio Normal : N ) ‘ ;

Respiratoria Normal

Cardiovascular Normai

Mamas . Normal ) P -
| Gastro Intestinal Normal' ‘

Genite Urlnario Normal

Musculo Esqueletico Normal

Sisterna Nervioso Narmal

Dasarsliado por SimergiaSE 5AS  ~ © Impraso: MINER VENTE SINISTERRA - 2025-02-21 07:37:55,287826 . . Pagina 113
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HISTORIA CLINICA

IF5: WPSMEDIC 5A5 NIt 900‘63679 7

Sede: MEDICIPS PRADERA Cod.HahIIItachn: 765630665718

Nombre: FRANCISCO VENTE HINESTROZA ldentiflcaglon: CC-4778186
P’oreslcna\ DANIEL RICARDC RESTREPOH RNANDEZ Reg\stl’o Médico: 1113675950 Especialldad: M‘DlClNA FAMILIAR

Fecha Atencidn: 2025-02-21 07:28:50

Finalidad; HAGNOSIICH

INCABACIDAD
Descripeion: } Sin Informaclén Dillgenciada
APOYQ DIAGNOSTICO - b I
Codigo ] Cantidad ‘ - ) . Nombre [
\ 906215 4. 1 J

i PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

‘I Observacion: None

[ s06249 ] 1 |VIaUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS

S

| Obselvacion: Nane

[ 06233 | 1.

] HTLY-1 Y I ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORID SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |

Observacion: None

'} 203706 | 1 |VITAMENA D 25 HIDROX! TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

[ Observacion: None

{ 903703 | 1~ [VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINAJ

i
| Ohservacién: Nane

\Des-cripti-én: ’ (Sin solicitud Apeyo diagndstico EPS

I . : i MEDICAMENTOS

‘ Destrplidng l &ln ordenamiento Medicamentos

SOLICITUDES MEDICAMENTOS({ERS)

10: 73203 * | Nombre: GABAPENTINA 300mgraU CAPSULAS DE LIEERACJON NO MODIFICADA { Presentacion CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA .
Dosls; 1 . Horas: B ‘ Cantldad; 80 i Dias: 30 | \ndicaclunes: tomar 1 tableta cada B horas {Iniciar con 1 tableta al dia, liegn 2 tabletas y lnega 3}
AD: 73203 Nombre GABAPENT\NA 300mgrll CAPSULAS DE LIBEF\AC\ON NO MODIFICADA . 1 Presgntacit‘m CAPSULAS DELIBERACION NO MTDIFICADA
Dosis 1 © I'Horas: & | Cant:dad: 90 ‘-D:as 30 ‘ Indicaciones: tamar 1 tahleta cada § horas finiclar con 1 tableta al dia, |uego 2 tabletas y luena 3)
D 73203 Mombre. GABAPENTINA 300mg/iU CAPSULAS DE LIBERACION NG MODIFICADA l Presontation CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADRA

Dosis' 1 Horas- 8

I Contidad: 80 - l Dias. 30

E Indicaciones: tomar 1 tableta cada 8 horas {Iniciar con 1 tableta al dla, luego 2 tablatas v luega 3}

. i . RECOMENDACIONES
{cantrol por medicina ramiliar con resdltado de resoanancia y paraclinicas

PROFESIONAL: DANIEL RICARDO RESTREPD HERNANDEZ
Registro Medico: 1113675950

Firmata Electronicamente. Ley 527 de 1899 Articula 2

Desarrallado por SinergiaSE SAS Impreso; MINER VENTE SINISTERRA - 2025-02-21 07:37:55.377674

Pagina 373



