P ) Fecha Expedicion: 2025-01-28 09:25:06 OCRDEN M EDICA: 4365905

IPE: IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direccion: CL 3 # 8-17 Teléfono: 6023844080

Paciente: NORA OLIVA NARVAEZ nan ldentificacién: CC 34565962 Sexo: F Talefono Contacty 310AN377E70
Tino Afihado: Cotizante Edad: 51 afios 7 meses 9 dias  Cuota Recuperacidn: 4700 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA
DX Ppal: M511 DX Ral 1t -- DX Rel 2: - DX Rel 3: --
Profesional: KATERINE YULIETE CANO DONQSO Documento: 1130672331 Especialidad: MEDICINA =Li4ILIAR
Prestador: NEW BIOLOGY S.A.S Ciudad: CAL| Dirgccion: Cra 43 # SA-47 B/Tequandama  Teléfono; 30540356956 -
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883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1 309223
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CAND DONOSO PACIENTE: NORA OLIVA NARVAEZ nan
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR £C 34565962

Documento: 1130672331

Firmado Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articule 2

La valioez del presente documento es de 90 dias. Vilida desde 2025-01.28 09:25:06 hasta 21025-04-28

Pesarrallado por SinergiaSE SAS  Elaborado: YURIANA ZAPATA IBANEY - 2025-01-28 09:25.06







‘HISTORILA CLINICA-

IPS: IPSMEDJCSAS Nit: 900163679 T
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habilitacion: 761300569717

' Nombre: NORA GLIVA NARVAEZ nan ldentlflcacuin CC-34565062
IProfeswonal KATERINE YULIETE CANO DONOSO Reglstro Médico: 1130672331 Espemahdad MEDICINA FAMILIAR

-r
H

Fecha Atencién: 2025-01-28 09:25:06

}Nognbre. NORA OLIVA NARVAEZ nan

Identaf”cacwn CC - 34565962

|Sexo: F

Edad: 51 afios 7 meses 9 dfas

Fecha Nacimiento: 1973-06-19

Ocupacion:

Dirgcci6n: CL 78IS 11BIS 122 B VILLA PATRICIA CORREG VG

Teléfone: 3106037726

Régimen: Contributivo

| Ciudad Residencia: CANDELARIA

:COI‘EVEI‘IIO NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDIC[PS PALMIRA - CANDELARIA

.Asegurador Nueva EPS

fRango. RANGO 1 Estado Civil: ~ Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra Religidn: Catolica . Peblacién: Ninguna

Acémpaﬁénte: Pakentesc_:o: Teléfono: 1

Responsable: Parentesco: Teléfono: - |
DATOS ATENCION i

Mofcivo Consulta:. -

consulta por medicina famliar

S

‘Enfermedad Actual:

axonal incipiente parcial de a ra|z nennoso 15 Iunlerda actlva sin 5|gnos de reinervacion.

Pacienete de 51 afies sin antecedentes patologicos de importancia quien consulta por presentar dolor en mimebro inferior di

con limitacion-para la marcha trae reporte de electromlgraﬂa 29/11/2024 estudic anormal con signo compatxbles con|

>recho

lesion

Niega antecedentes alergias, quirurgicos toxmos

ALERGIAS

l‘No indica presentar alergias

‘Descripcidn:

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

‘Desgcripeidn:

| No mdlca presentar Antecedentes traumatoléglcos

t

ANT_E_CEDENTES QUIRURGICO

‘Descripeién:

1 No indica presentar Antecedentes Quirfzrgicos .

I

EXAMEN SISTEMA FISICO

‘Cabeza

Normal

Cara Normal
‘Nariz y Senos Paranasales. Normal :
Qidos - ‘Normal N
.Ca\_}idad Cral Normal q
+| Cuello Norral )
‘Respiratorio Normal 1
Calfdiovascular Normal 1
‘Manas Normal- 4
:Gaétro Intestinal Normal 5 '
. 'Geéﬁto Urinaric Normal “
‘Mu:‘éculo Esqueletico Normal - J
Sistema Nervioso Normal - |
‘Hematopoyetico Normal
Endocrino Normal ‘
;Pie] Normal ‘

IOBSERVACIONES/DETALLES

\

Desarroilado por SinergiaSE SAS

(mpresc: LEIDY JOHANNA CAMACHO DELGADO - 2025-01-28 09:26:29.246097
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IPS Merdic HISTOR[A CLINICA i
IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7. - ?
Sede: MECICIPS CANDELARIA Cod. HabilitacTon: 761300569717 ;
Nombre NORA QLIVA NARVAEZ nan !dentlﬂcac én: CC 34565962 . ‘, :
Profasional: KATERINE YULIETE CANO DONOSOC Reglstm Méd:co 1130672331 Espeqahdad MEDICINA FAMiLIAR- Fecha Atencién: 2025-01-28 09:25::06:5
I | . _ - ' . SiGNOS VITALES___ ] _ ;
Tém_pleratura: None . ) Tension Artefial: 110 / 70 N Fracuancia Cardiaca . .
Peso: 68.00 ‘ ' . o Altura: 138,00 ¢ . ,Frecue;-néia Respiratoria:, ‘ .
Indice i“d"lasa Muscular: 27.20 ‘ .. .. Clasificacion IMC; SOBREPESO ‘Circunfergncia Abdeminal 100 } :
Perime!tro Cefélico: o ‘Peri'rr;etro Branquijal; Pliegue Tricipital: I
Pliegue Sﬁbescapufar: ) ' . -Dia,nl'metr_o Muﬁeca: . [
_ 7 O EXAMEN.FISICO ~ i
(':?;lbezal p - Normal =~ . oo
Cara” : ' Normal - N ; :
Boca T Normal N
Cuellg Normal ) i ;
Torax { Normal ]
‘Abdomzn . ) Normal .
Eftrem‘ldad B . Anortnal - dmarcha antalglca :ngnc de Iassge positivo ) L :
Vascul:ér - Normal J
Neurc_:l{)_cho ) Co Normal i
Columr%la L ) ' - Normmal i ’
Mamag T [Normal -
‘ Genito@rinario 0 Nermal T T L : ‘ \
oRL | ' | Normar . . . T e e
e;(amebﬁs[cosegmentarioncta [T . RN - C e Y . p
Piel !I Normal R )
- VALOAACION MEDICA ]
Observ:acién: paciente’ adulta madura sin antedecedntes patolgotcvos en fa,. u'a extensa con- dolor lumbar ceraico Jrradladc a miembro ifnerior dierecho tipo neurtuco
:_ | con rx de columna Iumbar normal ¥ electrmmgrafa que reprota!esxon axonal de Ea raiz.nersiosa I5 por lo anterfor se decide ampliar estudic con rmrl de
columa lumbar, terapsa fisica y se da. cita.de control por-fmaliar con reusltado se-le explica a la paciente qulenre feire entender va ceptar. 1‘ I
1 : . DIAGNOSTICOS :
Princip;al: M511 - TRASTORNG DE DISCC LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA ' ‘

Relacio}nado 1 : ' T R

Relaczonado 3

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Tipe Dn_agnostlco: IMPRESION DIAGNOSFI.CA

Finalidf;.\-d: DIAGNOSTICO

]

1

INCAPACIDAD

l

Desarrollade por SinergiaSE SAS  Impreso: LEIDY JOHANNA CAMACHO DELGADO - 2025-01-28 09:26:29.282198

Descri;fltién:_ ISJ‘n informacién Diligenciada :
3 ’ © APOYO DIAGNOSTICO - P
Cédigo | Cantidad | - ‘ Nombre . 1
| 890363 | 1 }CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR ) I
' ‘ Obser:vacién: con reusltados ] T
| —
H { o
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IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168579 7 . B . ;' .
Sede: MEDICIPS CANDELARIA . Cod Habilitacion: 761300685717 { i
§ Nombre: NORA OLIVA NARVAEZ nan Identificacién: CC- 34565962 . i ; 43
Profesmnal KATERINE YULIETE CANC DONOSC  Registre Médico: 1130672331 Espectahdad MEDICINA FAMILIAR Fecha Atencidn: 2025-01-28 09:25: 05‘-
PROFESiONAL KATERINE YULIETE CANO DONOSO b |
Reg:stro Médice: 113067233 ; . |
) Firmada Electronicamente: Ley 527-de 1999 Articulo 2 P J
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, Desarroliado por SinergiaSE SAS ~ Impreso: LEIDY JOHANNA CAMACHGC DELGADQ - 2025-01-28 09:26:29.320177 - ' Pagina ;4f4_j_
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. |
IPS Medic HISTORIA CLINICA . ¢
. . . iP5: IPSMEDIC SAS Nit: 900163679—7 . )
Sede MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habllitacion: 761300569717 . : M
! - Nombre: NORA OLIVA NARVAEZ nan  Identificacién: CC-34565962 .
Profestonal KATERINE YULIETE CANO DONOSO Registro Médice: 1130672331 ESpECIalldad “MEDICINA FAMILIAR : . Fecha Atencién: 2025-01-28 09:25:06
[ 931001 [ 1 | TERAPIAFISICA INTEGRAL |
1;Gb?servaciéh: None : o ) ' 0 l
! 931001 | 1  [YERAPIAFISICA INTEGRAL ] |
1.Obf5ervacién: None |
| 931001 I 1 |TERAEIA FISICA INTEGRAL 3 |
T !
[;Ob’i;ervacién: None _ : o ‘ b
| 832001 | 1 [TERAPIA FISICA INTEGRAL - ‘ -
. |Ob§ervaci6n: None ) |
| 831001 | 1 [TERAPIAFISICA INTEGRAL |
'|‘Ob:servaci<5n: Nene ' SRS : ' o : t
| 931001 | "1 |TERAPIAFISICAINTEGRAL S N _ - ‘ ' Lo
|Ob$ervacién: None _ . e N : : 7 '
: [ 931001 | 1 . |TERAPIA FISICA INTEGRAL ' S ‘ e ‘ ] }
|"Qb':servac‘|6n: None L o S , : ot —]
i '
; [ o300l | 1 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 3 i |
|Ob$ewaci6n: None —|
| 931001 [ -3 [TERAPIAFISICA INTEGRAL b
. . q
lzob'fser\iacién: None 1 : L
| 831001 | 1 [TERAPIA FISICA INTEGRAL i
' |‘Ob'servacién: None |
|‘De$cripci6n: |-Sin solicitud Apoyo diagnéstico EPS 1 l
_ ‘ _ "MEDICAMENTOS ;e
EDes;cripci:’:n: ] Sin ordenamlento Medicameantos ' ' i
. - . : ]
SOLICITUDES -MEDICAMENTOS(EPS) 1
ID: 75042 Nombre: PREGABALINA 25mg/1U CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA -~ - Presentacién CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICA
Dusjis: 1 Horas: 12 Cantidad: 60 Dias: 30 Indicaciones: tomar una tableta cada 12 hoas ) i ) {
i ' . ' _ RECOMENDACIONES
' 7
1
1
1
{ Q@ . |
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i ‘ o - ‘ r
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