Cps Fecha Expedicion: 2025-01-28 09:59:15 ORDEN MEDICA: 4366099

IPS; [PSMEDIC S5AS  Nit: 300168679-7 Diregcion: CL 9 # 9-17 Teldfono: 6023844080
Paciente: YIMY HARCLD ARTEAGA MENESES Identiflcacion: CC 944?0716 Sexo: M Telefonn Conlactn: 3146893420

Tipo Afilado: Cotizante Edad: 43 afios 8 meses 27 dias Cuota Recunerac:on(&?tjo " Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PaLMIRA - CANDELARIA
DX Ppal: M239 DX Rel 1. .. DX Rel 2: - ’ . DX Ral 3; -
Profesional: KATERINE YULIETE CANG DONDSO Documento: 1130672331 Esprciandad, MEDICING FAMILIAR
Prestador: NEW BIOLOGY 5.A,5 Ciudad: CALI y Direccitn: Cra 43 # 5A-47 B/Teguendama Teléfone: 3054035696 -
. comco ..................................... W aksﬁ.ﬁwﬁﬁl.o'w. ................................................ CANT .T;\.R.IF.A ..................... s poniion
B83522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 1 309225 de ro’cyl(i\[a derecha

PROFESJONAL (ATEMNE YULIETE CANO DONQSD PACIENTE: YIMY HAROLD ARTEAGA MENESES
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR CC 94470716

Documenta: 1130672331

Firmado Electrénicamente: ey 527 de 1999 Aruculo 2~ a

La validez del presente documento es de 80 dias. Vilida desde 2025-01-28 09:59:15 hasta 2025-04-28 g

Desarrollado por SinergiaSk $AS Fiaborado: LEIDY JOHANNA CAMACHQ DELGADO - 2025.01-28 09:59:15%
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IPS Medic . HISTORIA CLINICA

VORI S

IPS: IPSMEDIC SAS Nit; 80C168679-7 . .
‘ _ Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod. Habilitaci fon: 761300669717 . i
o - i Nombre: YIMY HAROLD ARTEAGA MENESES Identificacién: CC-54470716 ) _ ‘. ; ]
Proi‘esmnal KATERINE YULIETE CANO DONOSO Reglstro Med\co 1130672331 ‘Especialidad; MEDICINA FAMILIAR - ’ Fecha Atencion: 2025-01-28 09:5%:15 H
S . i ‘ ;
Nombre YIiMY HAROLD ARTEAGA MENESES . ldentlﬁcamén: cC -"9447071_6 ) ISexo: M Edad: 43 afios 8 meses 2:7 dias 'E
Fecha Nacimiento: 1981-05-01 Ccupacion: - R ‘ ‘ *
Dlreccmn KR 168 32 BARRIO MANUEL ESCOBAR V[LLAGORGONNeIéfono: 3146893429 ) |Ciudad Residen;ia: CANDELARIA - :
Régimen: Contributivo o - ) l ) S
Cnnvei_'llo: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA ~ CANDELARIA "
Aségurador: Nueva EPS o _ . ; ‘
Rango: RANGO 1- : _ Estado Civil: : o Discapacidad: Sin Discapacidad 3 ?
‘Etnja: Otra R ~ [Religién: Catofica - : Poplacién: Ninguna 1 .
Acompafiante: . S . |Parentesco: . . .. |Teléfone: .. ' IR }
3Res}honsab|e: o - Parentesco: B Teléfono: - ‘
’ : DATOS ATENCIGN -~
; Mof:iVOVConsulta: control por medicina famliar : ;
i | LCy
'Er{fermedaddActual: Pacxente de 43 afios de.edad sin antecedntes- patologicos contrauma contusa de rodilia derecha hace u afio con porterlor edema T:
cod ’ fimitacion funciona y dolor’ eccgraﬁa de. fodilla 21/03/2024 umento del Ilquzdo en el espacio articular fermoro-tibial por derrame
‘! sinevial, hoy trae reporte da nueva ecograﬁa dlC 2&24 con per5|tenC|a de derrame articular. ahora mamfesta |nestab|had de la : '
B rodilla dercha intermitente con Ia marcha. 1 '
i
J o 3 - |
1 : : e - 'ALERG[_A,S N S - {) il !
~ . iDeseripeidn: ) | NG Ifdiéa presentar alergias™ =~ = 7,00 0w o ' ', i
| . ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS
‘De$t_:ripci6n: . 1 No indica presentar Antecedentes traumato[églcos
, ANTECEDENTES QU[RURGICOV - o b
=De$cr‘;pcién: | No indica presentar ‘Antecedentes Quarurglcos S . Ny T : ‘ 1 B r
T C— :
‘ , . . EXAMEN SISTEMA FISICO !
‘Cabeza " |Normal ) ] ‘
Cara TNormal - o _ o I - B . ]
Nafiz y Senos Parenasales : Normal ' ) '
Didpé . : .| Normal :
_Cagfidad Oral ’ o Normal f 3 n
qu_éllo - R Normal b ‘
IRespiratoric - Normal _ *j ?
Cardiovascular o Normal R o S ’ ' o : j 5 .
Mamas _ " | Normal . i %
‘Gastro Intestinal ) c I Nermal o - e . T : ; .‘
‘Genito Urinario S . 1 Normal ] J
-Mu%culo Esqueletico Normal = - R . L . . ) . ] B E
Sistema Nerviose . - Normial ) ) J
"Hef;n_atppoyetico Normat 7 3
,Enéocrino ) Neormal i .
Pie] o Normal S , L g =
OBSERVACIONES/DETALLES L Lo T o ' A
! ‘ B

. :besa!"rollado‘por SinergiaSE SAS Impreso: LEIDY JOHANNA CAMACHO DELGADO - 2025-01-28 10:10:35.762163 Pagina /3 |-




HISTORIA CLINICA' ' '
IPS: IPSMEDIC SAS- Nit: 9001686787 . . : : : L
Sede: MEDICIPS CANDELARiA Cod, Habll:tacmn 761300669717 :

i
Nombre: YIMY HARCLD ARTEAGA MENESES ldentlfcamén CC—94470716 ;
DR L A
Ffofesibnai: KATERINE YULIETE CANO DONOSO Registro Médico: 1130672331 Espec1aladad MEDICINA FAMILIAR ; . Fecha Atencjén: 2025-01-28 09:59;:15,;
) o ‘ _VSIGNOS VITALES . . ] - ] ; _j
g Temperatura: None - . Tension Arterial: 110 / 70 S Frecuencid Cardiaca 78 “ B
1 B . . - : i - N ! i,
g Peso: 68.00 : e Aftura: 162.00 em, s . Frecuencia Respfratoria; :
E Indice Masa Muscular: 25.90 . - - Clasificacion IMC: SOBBEPESO Circunferencia Abdominal 78. o
: Perimetro Cefélico: - ; . Perimeétro Branqu Pliegue Tricipital: I
3 PUegueﬁ Subescapular: - : Diametro Mufieca; _ |
) I : o © EXAMEN FISICo e ]
f‘ Cabeza ’ Normal - : ' o B o ’ L R _ ’ P
; Cara ' T Normal oy
. . |
i iBoca | “Normal” '
i - - — . - — - _ - i
a Cuello | " Normal . L ‘ : : - . iy
§ : - - . H : :
i | Torax | . ’ Normal . . T
i ! ‘ . . 5
i | Abdormen : e Neormal
b - !
3 Extremidad ' ' Anormal - hay dolro a la paIpacnon la cara media! de la rodilia derecha N
i ;
5 Vascular i . Normal i !
BN o ‘ — — = -
i | Neurolggico : Normal !
H B . i
i ‘Columr:{a . - .1 Mormal :
B i . ;
i Mamas . ; : Normal ) P
Tty ' i
é’ Gehito‘ﬂrinan'o ’ . Normal i f
H L L
! N . B P rE— T DR e e o S g " - — - ‘
? ORL | ' ) Normal ' o ) ) B P |
! | examepfisicosegmentarionota ) S P T T S b
d e | - T { Norma F
i } n . . MVALORACION MEDICA, - ) ‘ . :
H v i
i Obsarvacion: Pacienta de 43 afios de edad sin antecedntes pato!ogncos con trauma contuso de rod|IIa derecha hace dos afios con poste;ror deolor edema ¥ Ilrmtacmn |
I r 2 - - i
° : para la movilidad, tiene contrl ecografico desde el 2022 donde persxste derrame artncular se solicito ecografa de rodilla para evaluar si persnte este du: ;
" _ - 2024 con persxtenma de derrame articular.con resto de estructuras sin alteracxones ahora manaf‘esta |nestablld|ad de a rod;IIa derecha y-al exa‘nen e
H i - .
t i fisico hay dolro 2 la palpacion la cara medial de la rodilla derecha por lo anterlo se debe descartar poshle lesion- memsca! gue no sa vea con e:ograt“a 4
¢ i
: ',% ; que porduzca estos derrames porle anterjor se solicita ria de roditla derecha control por medlc:na famllar con resultados se le explica al paciente queln B
| g . ;
% { refiere entender y aceptar. ‘
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i y ! '
: ‘. |
: } N ;
4 - g ;
{ ; DIAGNOSTICOS - )
. | Principal M230 - TRASTORNOS INTERNG-DE LA RODILLA, NO. ESPECIFICADD SRR . : : .
Relacicnade 1
S
B Relaciu:nado 2 v
.
i |Relacignado 3 i
| |causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL o . : o i
i {Tipo Di‘agnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA . LT . . . :
i - -
;| Finalidaa: DIAGNOSTICO 5
i INCAPACIDAD
; | Destripcisn: .| Sin Infermacién Diligenciada -
APOYO DIAGNQOSTICO
; — ) —
) ! :
3
i ) - ©od i
! . ) . : N . . .
i - ' . . o . . i
I ‘ . - - b
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