) P Fecha Expedicidn: 2025-01-21 09:127:21 ORDEN MEDICA: 4351707/
RS

iP5 IPSMEDIC SAS N\t1900168679-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080

Pacienta: CESAR STIVENT CANAS CAICEDD ldentificacién: CC 1113526640 Sexo: M Téefnrm Contacin: 3154758827

Tipe Afthiado: Cotizante Eded: 32 afos 4 meses 23 dias Cuota Recuperacidnt 4700 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

DX Ppalt M671 DX Rel 1) ROT3 BX Rel 2 -~ DX Re| 3! --

Profesional: KATERINE YULIETE CAND DONQSD y Documento: 1130672331 Espac.alidar MEDICINAG FAMILIAR

Prestador: NEW BIOLOGY S.A.5 Crudad: CALI / Direccidn: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama Teléfono: 3054025696 -
e e e J .............. e e

883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIGNES DE MIEMERQ SUPERIOR (ESPECIFICO)} < 1 309225 hombro izquierdo /"

Lk Caness  CC . “352(_.66/&

IR ey N
PROFESIONAL; KATERTNE YULIETE CAND DONOSO PACIENTE: CESAR STIVENT CANAS CAICEDO
ESPECIALIBAD: MEDICINA FAMILIAR CC 1113526640 /

Soumento: 1130672331

Firmado Electrénlcamente; Ley 527 de 19%9 Articulo 2

La validez del presente documento g5 de 90 dias. Valida desde 2625-01-21 09:27:21 hasta 2025-04-21

Desarrollado por SinergiaSE SAS Elaborado: LEIDY JOMANNA CAMACHO DELGADO - 2025-01-21 09;27:21







HISTORIA CLINlCA
IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 800168679-7
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habilitacion: 761300669717
‘ Nombre: CESAR STIVENT CANAS CAICEDC ldentificacidn: CC-111352664D

Profesional: KATERINE YULIETE CANC DONOSO  Registro Médico: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Fecha Atencidn: 2025-01-21 09:27:21
Nombre: CESAR STIVENT CANAS CAICEDO : Identificacién: CC - 1113526640 |Sexo: M | Edad: 32 afios 4 meses 23 dfas
Fecha Nacimiento: 1992-08-29 N ‘ Ocupacién: .- ‘ ’ ’

Direccién: CL 8 KR 4 EL PILAR TIPLE - s Teléfono: 573113188965 - Iciudad Residencia: CANDELARIA

Régimen: Contributivo - . .

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA.

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 1 Estado Civil: _ | Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Raizal~ ' . Religién: Catolica o . Poblacidn: Ninguna

Acompafiante: . Parentesco: B Teléfono: ‘
Responsable: L - Parentesco: ' Teléfono: ’ -

DATCS ATENCION .

| Motive Consulta: consulta medicina familiar

| Enfermedad Actual: paciente de 32 afios sin antecedentes patologicos de importancia, consulta por consulta por cuadro clinico de 5 meses de
’ evolucion'de dolor en hombro izquierdo posterior a levantar un objeto pesado, ahora con {imitaﬁion para la movilizacion niega otros
sintomas, . ‘ o '

refiere palpitaciones con sensacion de. pareste5|a en miembre superior izquierdo y dolor en torax tipo opresivo asociade a leve

esfuerzo repsiratorios, se exacerba con los tranochos,

Antecedentes:
patoidgicos niega

) farmacoldgicosﬁ niega
Alergias:niega )

gx: @pendicectomia
téxices: alcohol ocasicnal
hospitalizaciones: -
familiares: niega .
‘vacunacién: covid 2 dosis
habitos:

actividad fisica: ne
alimentacién: dieta a base de frutas verduras y proteina

intastinal: cada 24 dias bristl

trrae repote de estudios: ’ - - . Y

dic 10 2024 ecograﬂé de hombro : tendinitis del supraespincse ‘

rx de columna dorsal v lumbar

jumbosacra ha leve escolicsis de verticederecho con angulo de cobb estimado en 5 'grados.

ALERGIAS

Descripcién: ] No indica presentar alergias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS
Descripcion: | No indica presentar Antecedentes traumatolégicos

Necarrnlladn nar SinernisGF A . Imnresa- YHRIANA 7APATA lhAﬂlF7 - 207503220 NR:23-42 RTNARA ’ Panina 174
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HISTORIA CLINICA

IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Mabilitacion: 761300669717

~

Nombre: CESAR STIVENT CARAS CAICEDO Identificacién: CC-1113526640
Profestonal: KATERINE YULIETE CANO DONOSO  Registro Médicor 1130672331 Especialldad: MEDICINA FAMILIAR

Fecha Atencién: 2025-01.21 09:27:21

ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcion: No indica presentar Antecedentes Quirdrgicos
) EXAMEN SISTEMA FISICO - 7

Cabeza Normal

Cara Normal

Mariz y Senos Paranasales Nermal

Oidos Normal

Cavidad Oral Normal N

Cuello. Normal ' -

Respiratorio Narmal -
Cardiovascular Normal )
Mamas Normal

Gastro Intestinal Normal : ) .

-Genito Urinario Normal . i

Musculo Esqueletico Normal

-+ Sistema Nervioso Normal

Hemateopoyetico Normal

Endocrine / Normal

Piel Normal

OBSERV.ACIONES/DETALLES ’ i :

| _ ] o SIGNOS VITALES.

Temperatura: None | Tension Arterial: 120/ 70 -_ . Frecuencia Cardiaca
Peso: 66.50 ) ;l\itura:,lée.OO <m ' Frecuencia Respiratoria:
Indice Masa Muscuiar:'23.60 Clasificacion IMC: PESO NGRMAL ‘ Circunferencia Abdeminal 80
Pertmetro Cefélico: ' Perimetro Branquial; X Pliegue Tricipital: '
Pliegug Subescapular: Diametro Mufieca:

. EXAMEN FISICO

| Cabeza Normal

Cara Nermal

, Boca Normal

Cuello Norma!

Torax - Normal

| Abdomen Normal _ 3

Extremidad Anormal - daolor para la extension felxion-abduccion y abduccion ed hombro _Izgl,_lierdo _

Vascular Normal N ' C

Neurologico .| Normal X -
Columna | Narmal [

Mamas Normal -

Genitourinario Normal

ORL Nermal 7

examenfisicosegmentarionota ' i

Piel . . . R Nofmal

]

Necarrnlladn nar SineraiaSF SAS

VALORACION MEDICA . * .

;
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HISTORIA CLINICA.
IPS: IPSMEDIC SAS Nit; 900168679-7
Sede: MEDICIFS CANDELARIA' Cod.Habilitacion: 761300669717
Nombre: CESAR STIVENT CANAS CAICEDO  Identificacion: CC-1113526640

Prbfesiona\: KATERINE YULIETE CANC DONOSO  Registro Médico: 1130672331 - Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Fecha Atencién: 2025-01-21 €9:27:21

Observacién:

En un paciente de adulte madure con tendinitis del supraespinose gue-ho mejora tras el tratarmfento con AINES y 15 sesiones dg ﬁslﬁoterapia. es
necegario reevaluar el diagndstico y el enfoque terapéutico. p;r lo cual se so_!cita rmn de hombro izquierde, para descartar ruotura de estructura
tendinosa. F.‘or otro lada con deler to.raclc'c opresive’ constante por lo que se solicitan estudlos adicinales ekg funcicn tiodea funcion renal perfi! lipidico
centrol por medicina familiar con reporté, se le expli-ca al p.aciehte guien reflere entender y aceptar.
. DIAGNOSTICOS
Principalt ME7L - OTRAS CONTRACTURAS DE TENDON (VAINA}

Refacionado 1

RD73 - OTROS DOLORES EN EL PECHO

Refacionado 2

| Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tibo Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA - : .-

‘Finaiidad: OTRA

INCAPACIDAD

Dascripcidn:

I 5in Informacidn Giligenciada

APOYQ DIAGNOSTICO

Cédigo |Cantidad| _ ' B o Nombre

| 890363 |

1

1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

| Observacidn:

None .
[ 895100 [ 1 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
\Observac‘fén: None ¢
‘ 903895 ] 1 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
i |Observacién; None
| s0386s | 1 |TRIGLICERIDOS +
‘ Observacién: None
L903s41 ] 1 | GLUCOSA EN SUERO. LCR U'OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA -
‘ Observacién: None )
| 903818 | 1 [coLesTeroLToTAL
[Observacw’én: None —‘
1— 903815 1 1 \COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
_ LObsérvacﬁén: None )
l 907106 l Co1 f UROANALISIS

Pasarrnlladn nar SinArniaGF SAS Imarasa: YHRIANA 7APATA IRANFY - 2N75-N12-70 NR-72-42 QI?2NG
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Bstedic HISTORIA CLIN!CA

IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 8001686797
Sade: MEDICIPS CANDELARIA “Cod.Habilitacion: 751300669?17 :
Nornbre: CESAR-STIVENT CANAS CAICEDO Identificacion: CC-12113526640 '

Profesional: KATERINE YULIETE CANO DbNOSO Ragistro Médico: 11306?2331 Espedialidad: MEDICINA FAMILIAR . Fecha Atencién: 2025-01.21 09:27:21
| Observacién: None ; . ] ‘ - - —[
| . 8B3512 l 1 |'RE_SONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIENMBRO SUPERIOR {ESPECIFICO) . 1
,LObser_vacién: hombro izquierdo ‘ SRR - o ‘ T

|Descﬁpdén:

| sin solicitud Apoyo diagnéstico EPS -~ - T - i

PROFESIONAL: KATERINE YULIETE CANQ DONOSO ] - - ; R o .

Registro Médico: 1130672331

Firmada Efectronicamente: Ley 527 dé 1699 Articulo 2

. NDegarealladn nn.r QinermiaSF GAS " Imnresnt YUIRIANA ZAPATA IRARIEZ - 2N75-03-26 NR23-4% AR1514 Panina 4/4

B MED]C‘AM_ENTOS'V

Descripcién: ISin ordenarriiento Medicamentos
SOLICITUDES MEDECAMENTOS(EPS) .
ID: 72862 Neombre: ETORICOXIB 90mg,f1U TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFiCADA . i | Presentacién TABLETAS DE LIBERACION NO MORIFICADA
Dosis: 1 Horas: 24 | Cantidad: 20 I Dfas: 20 . ' ‘ Indicaciones: una tablea ai dia -
ID: 70134 Nombre ACETAMINCFEN 325mg/IU ; CODEINA FOSFATC 8mg/1U TABLETAS DE LIBERACION NG MODIFICADA l Presentacitn TABLETAS DE LIBERACION NQ MODIFICADA
Dosis; 1 , | Horas: 12 | Cantidad: 40 ' Dias: 20 1 Indlcacrones tomar una tableta cada 12 horas 7
RECOMENDACIONES _
[ T ——— ¥ s
e ATTES S A



