Facha Expedicidn: 2625-03-14 12;42:42 ORDEN MEDICA: 4458720

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direcrion; CL 9 # 9.17 Teléfono: 6023844080

Paciente: JOSE EDWIN NUNEZ LOPEZ Identificacion: €C 1113512921 Sexo; M Télefono Contacro: 373126165704
Tipo Afiado: Cotizante Edad: 38 anos 10 meses 17 dias Cuota Recuperacién: 4700 Convenio, NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

OX Ppal: M757 OX Rel 1: - DX Rel 2: - DX Rel 3: - .

Profesional, CLINICA DE GCCIDENTE S A Cocumento: 12345 Especuéhdad‘ MEDICINA GENERAL

Prestadar NEW BIOLOGY S.AS Ciudad: 'CAL!

Direccion: Cra 42 #7-68 B/Los Cambulos, piso 2 Edificlo FRESENIUS  Teléfann: 3054035696 -

CapiGo DESCAIPCION T G e, OBSERVACION

883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERICA (ESPECIFICO) 1 308225 SIMPLE -HOMBRO 1ZOIERDG
é—osi Qoloa\v} Vdu e L.

PROFESIONAL CLINICA DE OCCIDENTE § A PACIENTE: JOSE EDWIN MUREZ LOPEZ

ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL €C 1113512021

Documento: 12345
firmado Electronicamente: Ley 527 de 1899 Articulo 2
La validez det presente documenta es de 90 cias Valida desde 2025-03-14 12:42:42 hasta 2025-06-12

Desarrollado por SinereaSt SAS Elaborade; CATHERINE MARIACA AMBUILA - 2025-03-14 12:42:42




» . HISTORIA CLINICA
CLINIGA DE -
OCCIDENTE

NIT. 890.300.513-3

{PACIENTE; JOSE EDWIN NUREZ LOPEZ
?mnIb DE NACIMIENTO: 2//4/1986

ESTADO CIVIL: Soltero(a)
~

RESIDENCIA; CALLE 8 # 1-23 SANTA ANA

[HC: 1113512021 - CC
TIPQ AFILIADO: Cotizante

IDENTIFICACION: CC 1113512921
EDAD: 38 Afios [sEX0: M
OCUPACION: COMERCIANTE
DEPARTAMENTO /
CIUDAD: VALLE DEL CAUCA|
/ CANDELARIA

. y TELEFONG: 3126165704
CORREQ: edwin.jeB3g@gmall.com CELULAR: 3126165704

FECHA INGRESO: 13/3/2075 -~ 0B1b644

FECHA EGRESO: 13/3/2025 - 09:75:06

CAMA:

DEPARTAMENTO: 100901 - CONSULTA
EXTERNA ;

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE [ 1 1 i iEva Ers cONTRIBUTIVD 2024
SALLID SA VA

GRUPC POBLACIONAL! Gtro mﬁwmvow_an_czm_ . PERTENENCIA m....,_mnE Minguna de las anteriores
NOMBRE ACOMPARANTE: SIN ! .

ACOMPARANTE SIN ACOMPARANTE PARENTESCO: Ctro TELEFONOQ: SIN >nﬂxv>z>zqm
NOMBRE RESPONSABLE: 51N IDENTIFICACION: CC SIN '

DIRECCION:

TELEFONO: SIN

RESPONSABLE SIN RESPONSABLE RESPONSABLE PARENTESCO! Glro RESPONSABLE '
DIRECCION: - -
FECRA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
09:20 SANE619 - SANCHEZ URRESTY CARLOS ANDRES - MEDICO (A) ESPECIALISTA - 9489401
. MOTIVO DE CONSULTA ¢
DOLOR HOMBROS
ENFERMEDAD ACTUAL : .
PACIENTE CON CUADRO DE DOLGR A NIVEL DE,HOMBRO BILATERAL DE PREDOMINIO [ZQUIERDO , 1 ARO DE
025-0313 EVOLUCION , NO ASOCIADO ATRAUMA QUE LIMITA LA ACTIVIDAD FISICA PORLO CUAL CONSULTA , MANEID
PREVIO CGN TERAPIA FISCA £ INFILTRACTON SIN MEJORIA ,
ANTECEDENTES: ’
AP: NIEGA

AQX: HERNIORRAFIA UMBILICAL
ALERGIAS. : NIEGA

ECOGRAFIA ENERO 2024 REPORTA: TENDINITIS DEL SUPRAESPINGSG

ANTECEDENTES DE RIESGO EO_.OEQIU.

oF. DETALLE F. REGIS
PUNTATE: 0
EXAMEN FISICO :
PROFESIONAL: SANCHEZ URRESTY CARLOS ANDRES FECHA:2025-03-13
SISTEMA ESTADD , OBSERVACIONES
Neurologlce ANORMAL HOMBRO IZOUIEROO: ABDUCCION 80°L, FELXION NATERTOR 90, JOBE --, SIN
GeteoMuscular ANOmT~{DEFICIT NUERGVASCULAR DISTAL .
FECHA . EVOLUCIONES
[ 2025. - . - ; . . ‘
03.43  SANS519 - SANCHEZ URRESTY CARLOS ANDRES - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
2025-03- {09125 . . . .
13 _ T — . . M
. zms_%g..ﬁ DIAGNOSTICOS SOLICIIADDS )
|__.i RESINANCIA MAGNETI'A DE AKTICULACIONES D HEEMERD SUPERIOR (ESPECIFTCO), Cantidad: 1 i
- APOYOS DIAGNOETICOS SULICITADGS "
: T FECHA/HORA,
TIPO CARGO  |DESCRIPCION B . ) _m<o_.:nuo_.__
GENOLO . - -
IMAGENOLOGIA 353512x IRESONANCIA MAGNETIEA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR {ESPECTFICO) “ww..‘ 3fa02s
RADIOLOGICA T : ;

- ’ - ‘
Imprimi: MULLER SARASTY KATHERINE - MUL15427 Fecha Impresion : 2026/03A13 - 089:41:42



e . comre i

1
CLINICA DE - 6170911
OCCIDENTE CcL 18 ZO.E._.m NRO 5 N 34 TEL. 5603000
Mo Ingresol 6914813 (2025-03-13) No Evolucidn: 61709111
Paciente: . [105E EDWIN NUNEZ | OPEZ Ll Identiflcaclon: CC 1113512921
Edad: 39 afios B CAMA: -
HC ! 1113512921 Fecha Sollcitud: -12025-03-13 09:23:24
. i ; . L NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE

Plan; NUEVA EPS CONTRIBUTIVC 2024 . Cliante: . SALUD SA
Tipo Afilladot - Cotizante )} Rango: _—
Profesional: - TSANCHE 2 URRESTY, CARLOG ANDRES - o

j SOLICITUD bIBCdeO—wa Hgbmmzcromub NO RADIDLOGICA
883512 - RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)
Tipo de estudlo; SIMPLE ) : :
Observacldn: HOMBRO 1ZQUIERDC .
INGRESC TIPO M751 - SINDROME DE MANGUITO . ) _
DIAGNOSTICO ¢ —_ﬂo._.b._‘ox—o Fecha Diagnaostico ; 2025-03-13
MEDICO:

Sl gahes

o
gh-vh&%ﬁ

O“Vﬂthuzggs "

Ciriopadia y Tiovrnetohesd
Teshores Depsortivas

SANCHEZ URRESTY CARLOS ANDRES
CG: 79737277 T.P.: 94894/01 .
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
- i

|



@

CLINICA DE OCCIDENTE S.A,

NIT: 890300513

GLINIGA DE : j

OCGIDENTE CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL, 6603000 .
MNumero de Numero de

Ingraso: £914813 Evolucibn: 61709111

Paclente JOSE EDWIN NUNEZ LOPEZ Tdentilcaclon 1113512921

Edad: 38 afios Camat N

HC: CC 1113512921 Facha Sollcitud: 2025-03-13 09:24:25

plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024 Cllente: B ek EHPRESA PROMOTORA DE SALUD
Tlpo Afiliado: ﬁo:Nmznm . IRango: 1

Profesional: mbanmN URRESTY CARLOS ANDRES

TIPO DE SOLICITUD: CONSULTA

TRAUMATOLOGIA

ammcmmoxv CONSULTA DE nDzdﬁor 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIAL ORTOPEDIAY

Ohservacléni

TIFO
DIAGNOSTICO |

_z...m.._ - SINDROME DE MANGUITO

ROTATORIO

Fecha Diagnostico :

2025-03-13

MEDICO:
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SANCHEZ URRESTY CARLOS ANDRES
. CC: 79737277 T.P.t 94894701
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA -~



