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IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direccion: CL 8 # 9-17 Teléfono; 6023844080

Paclente: CAMILO LARRAHONDO ZAMORA Identificacién: CC 94468711 Sexo: M Télefono Contacto: 31379082 1

Tipe Afiifade: Cotizante Edad: 46 afics 7 meses 27 dias Cuota Recuperacion: 0 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

DX Ppal: R268 DX Rel 1; - DX Rel 2: - DX Rel 3; -

Profesional: PAOLA ANDREA QUICENC BEDOYA Decumento: 5219/2004 Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Prestador: NEW BIOLOGY 5.A.S Ciudad; CALI ' Direccién: Cra 42 #7-638 B/Les Cambuios, pisc 2 Edificio FRESENIUS  Teléfono: 3054035696 -
T T L RRRIRER e asmamy T

883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1 309225 m

PROBESIDRALR;
ESPRECIALIDAD; MEDICINA F
Documente; $5219/2004
Firmado Electrénicamenta: Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documento es de 90 dfas. Vilida desde 2025-03-31 14:54:55 hasta 2025-05-26

PACIENTE: CAMILC LARRAHONDO ZAMORA
CC 94468711

— .
Desarroliado por SinergiaSE SAS  Elaborade. YURIANA ZAPATA IBANEZ - 2025-03-31 14:54:55
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- 4 1p5 Medic

IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 200168679-7 ‘
Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALl Cod.Habilitacion: 760010669714
Nombre: CAMILC LARRAHONDO ZAMQRA  Identificacién: CC-94468711

Profesional: PAOLA ANDREA QUICEND BEDOYA Registre Médico: 5219/2004 Especlalidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Fecha Atencidn: 2025-03-31 14:54:55

Nombre: CAMILO LARRAHONDO ZAMORA

Identificacién: CC - 94468711

] Sexo: M | Edad: 46 afios 7 meses 27 dias

Fecha Nacimiento: 1978-08-04

Qcupacién:’

Direccion: KR 12 15 33 BARRIO MCPALL

Teléfono: 3137908244

| Ciudad Residencia: CANDELARIA

Régim_en: Contributivo

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

Asegurador: Nueva EPS’

| rango: RANGO 1

Estado Civil:

biscapacidad: Sin Discapacidad

‘| Etnia: Otra Religién: Catolica Poblacién: Ninguna
Acompanante: ) Parentesco: Teléfono:
Responsable: Parentesce: Teléfono: -

DATOS ATENCION

Motivo Consulta: candelaria

Enfermedad Actual: ocupacion

ES

sinovitis.

cultivador de cafia

crtopedia ordeno nueva rmn.

clinica del dolor realize bloguec de rodilla derecha sin mejo'ria

ant personales dm

zlergia .neiga

dolor en rodilla derecha desde 2019.

6 mayo 2024.

**rmn de rodifla derecha simple 26/03/2025 meniscopatia medial gradoidel cuerno posterior. lesion grado 1 del ligamente

cruzade anterior. tendinitis / tendinosis del tendon semimenbranoso. quiste baker laminar, derrame articular leve can}

gx niega
) ALERGIAS
Descripcién: ' | No indica presentar alergias o . -
ANTECEDENTES TRAUMATOLCGICOS .
Descripcidn: | | No indica presentar Antecedentes traumateldgicos
) ANTECEDENTES QUIRURGICO
| | Descripcién: I No indica presentar Antecedentes Quirdrgicos

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza Normal
‘ Cara Normat
Nariz y Senos Paranasales Normaj-
Oidos ’ Normal
Cavidad Qral Normal
Cuello Normal
Respiratorio Naormal
Cardiovascular Normal .

Necarmlladn nar SinerniaSF SAS

imnresa: PANI A ANDRFA OLICFNN BRFDOYA - 2025-013-31 14-55-301 119778
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¥ ips aedic HISTORIA CLINICA | :
o IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 9001686797 :
Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALI Cod.Habilitacion: 760010669714
Nombre: CAMILO LARRAHONDO ZAMORA Identificacidn: CC-94468711

Profeﬁiona!; F;AOLA ANDREA GUICENQ BEDOYA Registro Médico: 5219/2004 Especialidad: MEDICINA FISICA Y REMABILITACION Fecha Atencign: 2025-03-31 14:54:55
Mamas - Normal

Gastro Intestinal . ~ | Normal N .
(_Senito Urinario Normal - .

Musculo Esqueletico : Normal .

Sistema Nervioso _ Nermal

Hematopoyetico - . Normal

Endocrino Normal )

Piel Nermail

‘OBSERVACIONES/DETALLES

SIGNOS VITALES

Temperatura: None . ' . Tension Arterial: 120 /70 . Frecuencia Cardlaca

Peso: 78.00 ‘ Alturg: 178.00 cm . " Frecuencia Respiratoria:

Indice Masa Muscular: 24.60 ' . Claslficacion IMC; PESO NORMAL -~ . Circunferencia Abdeminal 80

Pe%injetro Cefalico: Perimetro Branquial: : - ~Pliegue Tricipital:

Pliegue Subescapular: . Diametro Mufieca: ) .

EXAMEN FI5ICO

Cabeza Naormat ) ) -

Cara Normat ’ ' - ' .

Boca 4 ) T Normat

Cuella : Normal

Torax Normal -

Abdomen ‘ Normal

Extremidad Anormal - babinski + bilateral; clonus  aguiliano bilateral, espasticidad aswort 1 en flexores de caderas. marcha

- paraparetica.

Vascular ! © | Normal

Neurclogico . ' Normal

Columna . Mormal- ’
Mamas o Normal

Genitourinatio Normal '

ORL . N Normal . . ~

examenfisicosegmentarioncta ' N

Piel ) ' Normal
VALORACION MEDICA
Observacion: _rpte cen paraparesia espastica sin eticlogla clagra %3 rmn de columna lumbosacra
hidrica 20 5.
hilvl .
baston cariadience adulto graduable en altura

DIAGNOSTICOS

Principal: - . R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS

Relacionado 1 i

Relacionado 2

Reizcionado 3

Necarraliarda nnr SinarniaSF SAS Imnrasn- PAOI &4 ANDRFA AIICENG RFOAYA - 20750331 14-55-30 147300 Panina 243



HISTORIA CLINICA
IPS: IPSMEDIC SAS Nit: B00168675-7
Sede: MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALI Cod. Habwlltac:on 760010669714
. Nombre: CAMILO LARRAHONDO ZAMORA Identificacién: CC-94468711
Profesional: PAOLA ANDREA QUICENGC BEDOYA Registro Médicp: 5219@004 Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Fecha Atencidn: 2025-03-31 14:54:55

Causa Externa: .ENFERMEDAD GENERAL -
Tipo Diagndstico: CONFIRMADO REPETIDO B
Finalidad: OTRA
INCAPACIDAD
Descripcidn: 1 sSinInfermacidn Diligenciada
. .APOYO DIAGNOSTICO
" Cédigo 1 Cantidad | . o Nombre
| 590202 | 1 lEDUCAClON INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA ESPECIALIZADA |

| Observacién: cuidado articular

1.l

| 906232 l 1 | HTLV-LY 1L ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADOQ © AUTCMATIZADO

' ' Observacién: None

| 890364 | 1 [ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

L

|‘Ob5ervacién: control

E‘ r896274 i 1 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURCLOGIA

'Observauén paraparesia espastica sin etiologia

SOLICITUDES APOYOQ DIAGNOSTICO(EPS)

Cédigo. Cant | - S Nombre

933301 20 |TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS

Nota: paraparesia espastica

MEDICAMENTOS

Descripcién: 1 Sin ordenamiento Medicamentos ) ' .

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripcién: l Sin Solicitud Medicamentes EPS

RECOMENDACIONES

PROFESiONAL PAOLA ANDREA QUICENO BEDDYA'

V. Reglstro Médico: 52192004

Firmada Electronicamente; Ley 527 de 1998 Articulo 2

Necarrallada nar SinerniaSF S48 - Impracn: PAOTA ARDIRFA OLICEFNNA RFNOYA « 7N75.03-37 148530 277480
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