 Fecha Expedicién: 2025-01.07 12:18:34 ORDEN MEDICA: ‘14322968 e

iP5 Medic |

. i ' ]

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080 i
Paciente: OSCAR WILMERT CRTIZ ROSAS Identificacidn: CC 87 3 Sexo: M Télefeno C}ntacto: 3147517;842

Tipo Aflllado: Cotizante Edad: 52 afios 1 mes B dias Cuota Recuperacién: 4760 Convenlo: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA ; :

DX Ppal: MS11 DX Rel 1: G629 DX Rel 2; ~ \ DX Rel 3: - :
Profesional; KATERINE YULIETE CANO DONOSQ Documento: 1130672331 : Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Prestador: NEW BIOLOGY 5.A.5 Ciudad: CAL} Direccién: Cra 43 # 5A-47 B/Tequendama Teléfono: 3054035596 - ;

PO ............................................ L R ERERIERRS i e G TTT ‘ , .

883230. RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE . 1 308225 ! !

PROFESIONAL; KATERFNE YULIETE CANC DONQSO PACIENTE: OSCAR WILMERT ORTIZ ROSAS
ESPECIALIDé\D: MEDICINA FAMILIAR CC 87491033

Documento: 1130672331

Firmado Elegtrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presents documento es de 90 dias. Valida desde 2025-01-07 12:19:34 hasta 2025-04-07 ~

Desarrollado por SinergiaSE SAS Elaborado: CINDY PACLA GUTIERREZ LOPEZ « 2025-01-07 12:19:34
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! 158 Medic ¥ HISTORIA CLINICA

IPS: IPSMEDIC 5AS Nit: 900168679-7
- Sede; MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habilitacion: 761300669717
-Nornbre: OSCAR WILMERT ORTIZ ROSAS  Identificacién: CC-87491033

Profesional: KATERINE YULIETE CANG DONDSD  Registro Médico: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR ' ' Fecha Aten_c@igﬁs
Nembre: OSCAR WILMERT CRTIZ ROSAS R ’ ' identificacién: CC - 87491033 ) |Sexo: M | Edad: 52 afios 1 mes 8 dias
Fecha Nacimiento: 1972-11-29 Ccupacién: o

Direccicn: VDA EL TIPLE - . Teléfono: 3147517842 |Ciudad Residencia: CANDELARIA

Régimen: Contributive

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

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGOD 1 Estado Civil: ) ) Discapacidad: 5in Discapacidad
Etnia: Sin Pertenencia Etnica Religidgn: Catclica o ) Poblacion: Ninguna
Acompafiante: ' Parentesco: _ Teléfono: -
Rasponsable: Parentesco: Teiéfono:

. ) S DATOS ATENCION

Motive Consulta:

Dolor crenico

Enfermedad Actual;

— T :
vertebrales hacia la poscien bumbar alta, deshidratacion de los discos con abembamiento. universal del anillo fibroso del Jos discos

L1-12 yLALS sin comprometer la amplitud del canal medular del los neurcforameantes Y pequeﬁahei’nia gﬁrotuida y migrada en
sertido superior de nucleo pulposc del 'disco I5 51 son comprometer igualmente la amplitud del canal sd facetario, refiere

presentar parestesias dolor noctoceptlvo en mimebro |nfer|ore5 tiene reporte de electromiografia 08/02/2024 anormal con

derecho. no ha lesiones de las reices lumbosacras aguda o cronico -

Paciente con antecedente de herrlia discal LS S1 ¢on reporte de_ RMN 2021 que reprota cambios espondilosices en los cuyerpos|

evidencia de neuropatia mixta de los plantares medlal y Iaterai bilateral con cmprmiso sensitibo en todos y motor planaar medial

ALERGIAS

Descripcién:

| No indica presentar alergias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Descripcidn:

I No indica presentar Antecedentes traumatoldgicos

ANTECEDENTES QUIRURG[CO

Descripcidn:

I No indica presentar Antecedentes Quirdrgicos

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza  Normal .

Gn o= |
| Nariz y Senos Paranasales | Norma - |
| Oidos | Norrﬁal |
[ Cavidad oral [normal |
| Cueilo | Normal
\ Respiratoria | Normal

I Cardiovascular

|Normal‘




1PS Madic

'

HISTORIA CLiNlCA
IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168579-7
Sede. MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habilitacion: 761300669717
Nombre: CSCAR WILMERT ORTIZ ROSAS  Identificacién: CC-87481033 .

Prefesional: KATERINE YULIETE CANG DONOSO Ragistro Médico: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FaMILIAR

-Fecha Aténcion: 2025-01-07 12:18:35

] Neurologico

I Mamas l Normai

l Gastro Intestinal E Normat

lGenito Urinario : | Normal — ‘
l Muscule Esqueletico | Normal

| Sistema Nervioso | Nermal

| Hematopoyetico - | Normal

| Endocring | Nermal

!Pie[ INormaI :

. o

| OBSERVACIONES/DETALLES |

' SIGNOS VITALES

Temperatura: None Tensnon Artenal 110/7D Frecuencia Cardiaca

Pese: 83.00 i Aitura: 178.00 cm Frecuencia Resplrataria: .

Indice Masa Muscular: 30.00 Claslficacion IMC: OBESO: TIPC | .' Clrcunferencia Abdominal 100
Perimetro Cefélice: Perimetre Branquial: Pliegue Tricipital:

.-Plizgue Subescapular: _-Diametre Mufeca: .

) EXAMEN FISICO

Cabeza 1 Normal
| Cara N 1 Mormat
| Boca J Normal

| cuelio _{ Normal

chrax ] Mormal - .
‘ Abdomen I Normal

f Extremidad i Anormal - signo de fasegue y bragard positivo

[Vascular L N_ormal

|‘Normal )




HISTORIA CLINICA : C
IPS IPSMED\C SAS Nit: 900168679-7 ' 4
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Hebilitacion: 761300669717 K
Nombre: OSCAR WILMERT ORTIZ ROSAS Identificacién: CC-87451033

Profesional: KATERINE YULIETE CANO DONOSO Registro Médico: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR o . Fechz Atenclidn: 2025-01-07 12:19:35

| Columna

|Anorma| - dolor a la felxicon rotacion y extension de coiumna

| Mamas | Nermal |
| Genitourinaric ' Normal '
IORL i Nermal - ) L . o

. . - ]

I examenfisicosegmentarionota | i |
| Piel | Normal i
YVALORACION MEDICA
Observaclén: - Paciente adulo madure con familtar nuclaer con buena dinmica famliar tiene antecedente de hernia discal L5 S1 por rmn del 2022 tiene ademas se

gueda de parestesias dolor nccnoceptlvo en mimebre inferiores- tiene reporte de electromiografia febrero /2024 anormal con evidencia de neuropatia
mixta de los plantares medial y fateral 'bilateral con :mprmiso sensitioo en todos y motor planaar medial derecho: no ha iesiones de las ref_ces
lumbesacras aguda o cronico afi examen fisico hat dolor a lz felxicon rotacion y extension de columna con signo' de lasegue y bragard posftivo, por le
anteior solclito rmn decolumna lumbosacra ademas solicito pruehas metaboliclas para ,desc.artar otras cahsaé de neuropa_tia. se le explica al paciente
guign reflere entnder y aceptar, ' B

ala espéra de entrega de acetaminofen. mas codeina ya estacon pregabalina 75 mg cada horas.

. ,
- DIAGNOSTICOS
Principal: MS511 - TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA . . °

Relacionado 1

G629 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA,

Relacionado 2

Relacionado 3~

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: OTRA
INCAPACIDAD
Descripcién: | Sin Informacién Diligenciada
APOYO DIAGNOSTICO B
_Cédigo | Cantidad [ , . i ' Nombre '
| 890363 l -1 [ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

| Observacidn: con reporte de estudios

l 907008 | R ISANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO C EQUTVALENTE] +

| Observacién: None

L 906610 i 1 | ANTIGENC ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO.C AUTGMATIZADO

r Observacidn: None




! 1PS Medic ‘ : H|STOR|A CLINlCA
PS: IPSMEDIC SAS Nit: 9001686797 -
 Sede: MEDICIPS CANDELARIA' Cod.Habilitaclon: 761300669717

Nombre: OSCAR WlLMERT ORTIZ ROSAS Identlflcacsén CC-87491033 -
Profesional: KATERINE YULIETE CANO DONOSO Reglstro Médico: 11306‘.’2331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR ) - Fecha Atencidn: 20235-01-07 12:19:35

{ 903895 [ 1 [CREATININAEN SUERO U OTROS:FLUIDOS - ' - _ ]

: |Observa;:i.6n: N;'Jne- ' . ' . i ) . ]

| sosses | 1 |TRIGLICERIDOS + o ‘ e ‘ ' - ' l
|Dbservac=’6n: None ' _ o o L . \ . ~ |
[ 903841 | 1 |GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTROFLUIDO DIFERI_ENTEAOR!NA - = : |
[Obser\_.racién: None ) : S _ ‘ ’ ]
l 903818 | 1  |COLESTEROLTOTAL ° o , ' T . ]
[Observacié-n: None ' S - . ‘

[ 903815 | 1 | COLESTEROL DE ALTA DENS!DAD [HDL] - | _ |

[Obsewacié’n: None

' 1 903706 |

B

|VITAM|NA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFERCL]

hObsemaci’d;m: None . - _ . . ‘ | l

[ 903703 [ 1 |VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] o ~ R \
lOi_Jservacién: nNone I . . " ]

‘ 9b3105 | 1 |ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUEROQ + : ' ' |

{Observécién:None S ' , o o I

I 902210 | 1 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO, DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA.
RECUENTO DE PLAQUET;AS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA'E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+

| Observacién: None

) SOL|C|TUDES APOYQ DIAGNOSTICO(EPS)
Descripcién: | Sin solicitud Apoyo diagndstico EPS

MEDICAMENTOS

Descripcién: I 5in erdenamiento Medicameantos

SOLICITUDES MEDICAMENTQS(EPS)

ID; 70170 Nombre: ACETAMINOFEN 500mg/1U TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA . ‘ Presentacién TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA

Daosis:. 2 Horas: B Cantidad: 120 | Dias: 20 Indicaciones:

RECOMENDACIONES

o ‘ .:B. |

ﬁ.ﬂm W
TAURA T e T

PROFESIONAL: KATERINE YULIETE CANO DONOSO . o . . : e . .' .



5 ol . HISTORIA CLINICA
5‘;3 PS5 Medic . IPS: IPSMEDIC SAS -Nit: 900168679-7 V ) N
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habilitacion: 761300669717
. . Nombre: OSCAR WILMERT ORTIZ ROSAS Identificacién: CC-87491033
- Profesional: KATERINE YULIETE CANQ DONOSO Registro Médico: 1130672331  Especialided: MEDICINA FAMILIAR ' Fecha Atencién: 2025-01-07 i2:19:35

Registro Médico: 1130672331

-

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
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