Fec‘ha Expedicion: 2025-02-06 15:21:22 ORDEN MEDICA: 4385412

IPS IPSMEDIC 548 Nit- S00168679-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono! 5023844080

Pzcrenle:r JAMES YURI CHEZA REVELD identificacién: CC 6404747 Sexg: M Telefgno Contaclc: 3117262295
Tipo Atillade: Couzants Edad: 56 afios 10 meses 0 dias Cuota Recuperacion; 19200 Convenio: NUEVA EfS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PRADERA
D¥ Ppal- M751 OxX Rel 1: - DX Rel 2: s ’ bx kel 3: --
prafesicnal. DIEGO-MAURICIO RODRIGUEZ BURBANG Documento: 38727 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Prestatdon NEW BIOLOGY 5.A.5 Cludad: CAL Dlreccién: Cra 43 # 58-47 B/Tequendama  Teléfono: 3054035686 -

e e BT AL G AR,
283312 RESONANCIA MAGNET|CA DE ARTICULACIONES DE MIEMERC SUPERIOR (ESPECIFICO] 1 309225 RNM SIMPLE HOMBRO DERECHO

T

e St
FROEESIONALFHIEGD MADRICIO RODRIGUEZ BURBAND PACIENTE: JAMES YURI CHEZA REVELD
ESPECIALIDAD: ORTOPEDLA ¥ TRAUMATOLOGIA CC 6404747

Documento 987727
Firmado Elecirdricamenle Ley 527 ¢e 1999 Articulo 2
La validez del presente documente ¢s de 90 digs, Vélids desde 2025-02-06 15:21:22 hasta 2025-05-07

Desarrollado por SinergiaSE SAS  Elaborado: CINDY PADLA GUTIERREZ LOPEZ - 2025-02-06 15:21:22
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~HISTORILA . CLINICA
‘IPS [PSMEDIC SAS- NIt: 900168679-7
. $ede: MEOICIPS PRADERA Cod.Habilitaciony 1 755630669718
Nembre: JAMES YURI CHEZA REVELC Identlficacidn: CC-6404747
Prufesnunal JUAN ERNESTO SALCEDOC CRUZ Reglstro Médica: 11 13531333 EspeclaUdad MEDICINA GENERAL

S IPS Wisdic

Fecha Atenclén: 2024-12-30 08:48:08

Nombre: JAMES YURI CHEZA REVELO Identificacién: CC - 6404747

|‘Sexc: M Edad: 56 afios 8 meses 24 dfas

Fecha Nacimiento: 1968-04-06 Ocupacldh:

Direccién: KR 13.N3 40 '| Teléfonc: 3117262295

ICiudad Residencia: PRADERA

Régimen: Contributivo

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PRADERA )

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGD 2 Estada Civil:'Solters:(a)

Discapacidad: Sin Discapacidad

| Etnia: Sin Pertenencia Etnica

Religion: Religion

Poblacién: Ninguna

Acompafante: Parentesco:

Teléfono: o ' i -

 Parentesco:

Responsable:

|Teréfone: ) i

DATOS ATENCION

Meotive Consulta:

" POR UN DOLOR EN EL HOMBRO. "

Enfermedad Actual;

LA IMAGEN SUGIERE’ RU
b SUPRAESPINOSO N, RUF'TURA COMPLETA

| PCTE DE 56 AROS DE EDAD, COMENTA, DESDE EL MES DE JULIO, POSTERIOR A LEVANTAMIENTO DE PESO, EN EL GYMNASIO,
‘| PRESENTO FUERTE TIRON EN EL HOMBRO DERECHC, SIN EMABRGO ENTRENA ASI HASTA SEPTIEMERE, POR PERSISTENCIA DEL
| DOLOR DECIDE .SACAR ECOGRAFIA ARTICULAR DEL 'HOMBRO DERECHC, DONDE. MENSIONA {23/12/2024): TENDON DEL
| supraESPINGSH EN $U° INSERCION DEL TRONQUIN MAYOR DEL HUMERO, CON LIQUIDO LIBRE RODEANDO SU BORDE ARTICULAR,
RA INCOMPLETA DEL TENDON ‘DEL SUPRAESPINOSO. NO' HAY RETRACCION DEL TENDON DEL,

TENDON DEL SUBESCAPULAR iGUALMENTE CON LIQUIDO LIBRE MINIMO MENDR QUE EL DEL SUPRAESPINOSO RODENA{DO SU
- BORDE ARTICULAR: SITIO DE lNSERCION CON EL TRONQUIN MENOR DEL HUMERO SUGIERE RUF‘TURA INCGMPLE’FA DEL MISMO.

ALERGIAS

Gescrpeian

No indica- presentara[erglas L

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Descripcién: = i Ne indica presentar Antecedentes traur\ﬂatoldgacos

L T A NTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcién: -- -+ - -~--|-No indica presentar Antecedentes Ouirl.'xrgi_cus_

AL 1‘\“. RIS I B AMEN SISTEMA FISICO

Cabeza K . |Normal

I T B T AT LT

|Cara : AU

| Nariz y Senos Parana'saJeSM metE AL

l_oi_d_os 'iNo.rr:nal SR e o |
[Cavidad oral - ... Lo - [ Norman < |
. TR — ’ ‘
ICuélId- S - INormaI : c

" impreso: MINER VENTE SINISTERRA - 2024-1230 08:03;56.103248
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S e ‘ TOR| LINICA - N
& PSMsdiz HISTORIA C o .
o L T IPS IPSMEDIC SAS Nit: 900168579-7 - - . . .. Co
. . i ‘ - Sede: MEDICIPS PRADERA Cod.Habilitacion: 765630669718 - ’ : ) o '
- Nombre: JAMES YURI CHEZA REVELD Identlﬂcacndn CC-5404747 R o . i ‘
PrufesuonaJ JUAN ERNESTO SALCEDO CRUZ Reg\stro Méd[co 1113531333 &pecla[ldad MEDICINA GENERAL ' : : Fecha Atenclén; 2024-12-30 08:48:08
[RESDIFBCOFIO LT . lNormaI - . i
" [Cardiovas:ular - N ‘Normal : S . N l
LMa.mas : T e -1 Normal - : ' C o ) - I
IGastro Intestinal -~~~ - o lNcrma\ : o . . I
lqenito Urlinario - INormaI . ) . ) . : i . ‘
“§ : }
) . . -
¢ Musculo Esqueletico - - . Normal B - - ) '
EX = | _ _ | |
; .
4“: I Sistema Nervigso: v+ - - - | Normal . _ l
i I-.Hematopoyet\c'o C o INormaJ - ‘ ] _ i R . - I
| Endociing N ! Normal
lPiel o jNormaI S o . . ‘ | i
|oBsERvacionEs/DETALLES . R i A - " " - ] 5
- I
[ . SIGNGS VITALES - . I
Temperatura Nene e - Tenslen Arterial: 110 / 70 ' : Freguencla Cardiaca
- Fesn 82,00 e - Altura:_l‘{S_.OO cm . Frecuencla Resplratoria;
,End;ce Masa Muscular 27 40 - : - Clasificacion IMC: SOBREPESO Circunferencia Abdominal 96
Perlmetro Cefai:co . : . LT Perimatra Branqu\al ’ - Pllegue Triclpital: : .
Pllegue Subescapular;.. . ... ... S - Diametre Muneca. . 1
N ) EXAMEN FISICO
[cabeza . . CT fN_cirmal_-‘
. oL J Normal . . e . | ;
™ B T 1 ‘
h taoca, o o INnrmhl . c 7 . | i
: IICuallu_ : INorma\ ' .. : —l ’
i r = - =
i |Torax ! Normal . [
i .
‘ _ _ s _ . :
‘ Hbdcmen . ] Nermal T . - : . '1
| | Extremldad o ! Normal . ' | : '
i _ .
"'Desarrolizdo por SinergiaSE 5AS Impreso: MINER VENTE SINISTERRA - 2024-12-30 09:03:56.111460 i Pagina 2/4 3
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s redic. L HISTORIA CLINICA .
- . IPS: IPSMEDIC SAS Nit; 900168679-7
Sede: MERICIPS PRADERA "Cod.Habilitacion: 765630669718
X Nombre: JAMES YURI CHEZA REVELD Identificacién: CC-5404747
Profesional: JUAN ERNESTO SALCEDO CRUZ  Reglstro Médico: 1113531333 Especalidad: MEDICINA GENERAL

l;echa Atencidn; 2024-12-30 (/3:48:58

I Vascular ) 7 I Normal j
4 Neumlogi:n ) ' ' ‘ Nc;_rmal

[ C'olumna S . | Nnrmél

hﬂamés ’ } . l Normal I
| Gen;itu;rcnano T | Normal ‘
% .ORL . [ Nor.mal ‘

lexamenﬁsicuségmentan’odote ' ’

‘:]el B . |Norma1

VALORACION MEDICA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, éNTlEhIDE ¥ ACEPTA.

Observaclén: * i"PCTE CON CUADRO CLINICO DESCRITRO, AL EX, FISICO SY ESTABLES, HOMBRG CERECHO: LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD NO LOGRA ANGULOS
) " | ok oo, FLEXION.‘ EXTENSION Y ABDUCCION, DOLOROSAS, REPORTE ECOGRAFICO CON RUPUTRA PARCIAL DEL SUPRAESPINGSO, ¥ SUBESCAPULAR, YA
REPOSO HACE 3 MESES, ¥ ANALGES!;A, SIN EMABRGO PERSISTENCIA DEL DOLOR, SOLICITO VALORACION POR -ORTOPEDIA, EXPLICO, S5E DAN

DIAGNOQSTICOS

Principal . - |m758 - cesiones oeL HOMBRO, NO ESPECIFICADA -

Relaclonado 1

Relaclonado 2

Relacionade 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL,

Tipe Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: OTRA

INCAPACIDAD

Descripcidni . | S_Jn-lnfotmac\én DEHgénciada

APQYQ DIAGNOSTICO

Céeige | Cantidad | Nombre

890280 I T |_CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Ebsewacién: SUPTURA PARCIAL DEL SUPRAESPINOSO, Y SUBESCAPULAR HOMBRO DERECHO.

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(ERS)

Descripcién: ISin solicitud Apoyo diagndéstico EPS

MEDICAMENTOS .

Descripeian; ISIn ordenamienta Medicamentos

Desarrollado por'S}ljergiaSE SAS tmpreso: MINER VENTE SINISTERRA - 2024-12-30 09:03156,161877
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HISTORIA CLINICA
IPS: PSMEDIC SA5 Nit: 9001686797 '
Sede: MEDICIPS PRADERA Cod.Habilitacien; 765630669718
" Nombre: JAMES YURI CHEZA REVELD - Identificacitn: CC-6404747 -
Profesional: JUAN-ERNESTO SALCEQO CRUZ ' Reglstro Médlco: 1113531333 Especialldad: MEDICINA GENERAL

IS Magic

Fecha Atenclén: 2024-12-30 08:48;08

SCLICITUDES MEDICAMENTOS({EPS)

1D: 72862 - Normbre: ETORICOXIE 20mgf1l) TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA ) . Presentaclén TABLETAS DE LIBERACION NO MODIRECADA

Dosls: 1 Heras: 24 Cantidad: 20 Dias: 20 : Indicaciones: TOMAR UNA TABLETA AL D4, $| DOLOR INTENSO.

RECOMENDACIONES

.,

S e y
PROFESIONAL: JUAN ERNESTC SALCEDO CRUZ
. Registro Médicd: 1113531333 .

Firmada Electronlcamente; Ley 527 de 1999 Articulo 2

) Desarrollado por SinerglaSE SAS * Impreso: MINER VENTE SINISTERRA - 2024-12-30 09:03:58,167217
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