: "g; ‘ . Fecha Expedi:ién:lOZS-Ol-BO 15:53:11 ORDEN MEDICA: 4372927 ’/
j%%%; PShedic

IP5: IPSMEDIC 545 Nit: 300168679-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfar: 6023844080

Paciente: ONEYDADEL 5QCORRO BURBANQ RODRIGUEZ Ident {;zacién: CC 271,1/3.4-3.?:3 Sexo: F /Télefuno Contacte: 3104550821
Tipo Afillado: Beneficiario Edad: 53 afios 3 meses 24 dlas Cuola Ra:uperacién@ Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - EL CERRITO

DX Ppal: M5a4 DX Rel i: -- DX Ref 2t - DX Rel 3: —

Profesional: HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ Documento: 1113645922 Especialldad: MEDICINA FAMILIAR
Prestador: NEW BIOLOGY S.A.S Ciudad: CALVJ' o Direccidn: Cra 43 # 5A-47 BfTequendama  Teléfona: 3054035696 - )

N o] SCRIPCION CANT TARIFA DBSERVAZION

883230 RESCONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1 309225 simple

v

v ?(E 27 %é’ (Betbonen)
PROFESIONALYHEYDER:ALFONSISATIZABAL MARTINEZ PACIENTE: ONEYDA SOCORRD EURBANG )

ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR CC 27434228 -
Doeuments: 1113645522 02 %— }/7 7&2’
Firmado Electrdnlcamente: Ley 527 de 1999 Artlculo 2 /

La validez del presente documento es de 90 dfas, Vélida desde 2025-01-30 15:53:11 hasta 2025-04-30

Desarrollzada por SinerglaSg 5AS Ela.buradcz BLANCA MONICA NARANJO CASTRILLON - 2325-01-30 15:53:11







;e g

ORDEN DE SERVICIOS . ptte cxidanda pone

. IPS.SEDE: UBA MEDICIPS PALMIRA - Contratista de. NUEVA EPS _— Orden Nro 7035681 511

Dn-ecc:dn CRA 28 & 44-35 COMPLEJO B PISD 4, Servicio ‘Terapia: WhatsApp'
" 3171873852

Telefono! - sozsedsdl R . X
f Paciente. ‘ [ Edad -~ - TipaUsuario - Semanas Range :

! ONEYDA DEL SOGORRQ BURBANO CC 27434228, 53 Afics s BENEFICIARIO o 28 -3
f RODRIGUEZ - - _ : T : : ) :

i Contrato : " Plan - Sede Aﬁl’ ato B
; UNEON TEMPORAL NUEVA RED CENTRO MEDICIPS CERRITO CONTRIBUTIVO 7 PS GDONTOLO SANTA ;
i - s MARIA-CERRITO :
Direcotén : s Teléténe - - .

. KR 3C SUR4C 45 NUEVO Mumc PO SEGU\DA ETAPA F S _ ;
! Solicitado Por Diagnostico : :
! HEYDER ALFONSO SATIZ\BAL MARTINEZ : - 544 - LUMBAGO CON CIATICA . . ;
| Expedidaa "Direceion, . Telefono T H

. UT NUEVARED. MEDIC!PS PALMIRA ' B P I ' . . 0000000000 R ?
e R SN — -
I Codigo Suwh:w-s - Nota ’ : AR Tarifa-
! 883230 - RESONANCLA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRAS!MLE o i . . : 50
; 930380 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNG G tiag WMUSCULOS). 2 mizmbros inferlotes : i : 50
| 891508 NEUROCONDUCCION (CADA NmVIO) - 2 rilambros ifnelrores : T . $0 |
: . ‘ : _— . . " TOTAL _ $0

Cobrar COPAGO o CUDTA MODERADORA POR VALOR DE : $ 0

Firmado :—.!ec?mmcamer:te Por

‘HEYDER ALFONSO SATIZABAL MART!NEZ . 3 . -
Reglsm: Medice: 1113645922 : . . Firma del Usuario *

NOTAS: ] !! ii i i 1i1 l“ E nl I
. - . hiH i
Focha Ordonamcntﬂ 2()25-51-30 1TSS : : ”E !”E 1IEJ!E{§ l l“ !] i Ei'i“i! ':gi {
Vatldez de |s Grden: 180 Dizs Desde: 20250130 - Hasta: 2026-07-29: ! 1 I'
Eslos servicios se cleben facturar a: ~UNION TEMPORAL NUE\I’A RED CENTRO-MEDICIPS - * 703

- . 'CERRITO : 3
Estimado aﬁhadu es*a orden médica ra reqiiere nla@mﬁmewsnﬁ&wmwwm maﬁmaﬁmmwwwamame enia EPS o farmacie as:gnacla






Nradicips RECORD CLINICO |
e - ' HISTORIA CLINICA
‘(Fecha Atencion: 2025-01-30)

Datos de ldentificacion

. ldentificacion ' Se:x;:o '.Gene:’o Réligién
CC-27434228 FEMENINO MUJER ) ’ .
Nombre Fecha Nagimienio Edad Discapacidad
ONEYDA DEL: SOCORRO BUREANO 1971-10-08 53 Aflos. [ Sin Discapasidades
RODRIGUEZ o - T
Etnia ' Estade Civil Estrato Fia, Acmon Escolaridad

: NG .
Email COrigen . Ambite Tertitorial Ocupacion -

- . :

Direccién Residencia Desplazade Telafono
KR 3C BUR4C 45 NUEVO. MUN&CIP!O " EL CERRITO NCQ
SEGUNDA ETAPA
Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuario -
NUEVAEPS SA - CONTRIBHTIVO

'BENEFICIARIO. -

Consuita #interno 70560:4772

HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ -

Profesional: Fechal.:.  2025-01-3C 11:53:00 Fecha F.:  2025-01-30 12: 6 58
' Rag: 1113645827 '

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR . o :

Sade: UBA MEDICIPS PALMIRA Cod. Habilitacitn: . 7652006568724

Motive de Consulta : ) ) -
valoracion por medicina fmatiar '
Enfermedad Actual ‘
Paciente con.cuadre-tlince de aproximadamente 3 afos de evokcion caractenzado per dalor poliarticular generalizade- con rmayor comprmsmros 2-nivel de rodillas v
hombre dereche, para lo cral no ha realizado terapia fiscica, mejora 2l dolre con melaxicam,
aporta RX de columna lumbosaces coin esirechmmemo postalro 141515 s1

Revisitn ca‘e S[ntomas por S:stema

Cardiovascular

Pigly anexos Ojos - CRL Cuelio Pulmanar
Nao refiere = Norefiere:. . EreeNe refiere No refiera - Noreflers | Ng refiere . -
Digestivo Genital/urinario Musculolesquelsto o ‘

No refiere
Neurolégico ‘ .
dolor de craciencvas radxcuilopabﬁas a nivel.de meirnbro mfalror darecho
Qtros o

No refiere

Ne refiara No refiere

Examen Ft'sicc'""""

Signes Vitales

Sentado 3 . . . -
. PASis  PAD@ _ PASE | PA] D|a BRI - PADHE Temp FC i FR_ Sat02 . Tailafem) 1MC _ Glasgow  FCF
CoaEs T EY T : o i 36 77Ty 1857 7T 32132
Cirabd Per.Cef Perbra = FUm . LT o
8 S . :
Condiciones generales Cabeza Ojos Qidos - Nariz Qrofarmge
Normal Normal - Normal Normz! Normal . MNormal
Cuello Darso Mamas 7ol Cardizco Pulmanar . ‘Abdomen
Normal Normal ‘Normal -0 " Mormal _ Normal Nermat
Genitales ' :
Normal . . i
Extremidades el L

lasegue dergcho postivo  isninucion de 12 ruerza en exirmiedad infairo derecha respecm a controa Ia'rer‘a!
Neurpldgico Qlros

MNormal Narmal

Resumen-y Comentarios o o o
adulta mayor con encosnutia rmeitida en. contexto de dolra potaificualr gnnerhzado de carcateriticas megcancas acuflamente bajo rnanejo rehabilitana, seep tzc;
condicon clicnia actual aptimzio analgesia 7) franca clincia radicuiopatica cor dolre @ nivel de region lumbar derscha iradaido a miembro infairor ipsilateral exriag
neurcigice alterado £on dimsinuciond e fuerza en extrmiedad dereha, por lo tanto y.ante fa p%mi:dsa de radisulopatia y.en consoncacia conlaos hallzgas ciinicos
ordnemos rmn de columan lumbosacra yemg+ nc se |dmca rehabnltaclon enla mudahu de Fidroterapia, se idnea contar con emicna miaiallr con rausitades forala
pregablian, ay aceminfe +cafema . :

' Dlagnostlco _- .
DX Ppal: M544 - LUMBAGO GON GIATICA
DX Rel1: M156 - POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Tipo dlagr\ésuco IMPRESION DIAGNOSTICA  Finalidzd: Otra
Fecha: 2025-01-30 ‘l1 53'00 Med: HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ Espacmhdad MEDICINA FAMILIAR Reg, 1113645922

Causa External Enfermedad general

RECORD CLINICO - 30/01£2025 - 12 Ta:i0 Pagmsa 1da 3 _
Nombre. Paciente ONEYDA DEL SOCORRO BUREANG ROORIGUEY - Docuraaara ioentifizacdn. SC 2734228 - impreso Pon AUXILIAR PALMIEA






e RECORD CLINILU -

- HISTORIA CLINICA
- : . (Eonha Atenpidn: 2075-A14-30
Clasificacidn . .. .. . ISR . !
Riesgo .1, - - ) T sinRiesgo o o o T
 Segmentaclon . * Cromigos Leves
Oraen Judictal DU o
Caracterizacion, Segmentacion y Clasificacion de Riesgo {Fin)

RECORD CLINVICT - 3072025 - 12 24030 Pagina 3de 3

Norpbre Pacienie: LNEYDA DEL _SOCORRD BURBAND RODRIGUEZ - Dotuman’o g nificasion: CC 27434228 - Impreso Por: AUMILIAR PALMIRA T






