R ) Fetha Expedicién: 2025-04-01 10:57:59 ORDEN MEDICA: 4502811
IPS Madic

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: 9001.68679-7 Direccion: CL9 # 9-17 Teléfono: 6023844080
Paciente: ASENED GALINDEZ ANACCNA Identificacién: CC 1019017314

Sexol F Télefonc Contacto; 573232947244
Cenvenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA
DX Rel 3; -

Tipo Afiliado: Cotizante Edad: 39 afios 11 meses 26 dias Cuata Recuperacidy:
DX Ppai; M238 DX Rel 1: - DX Rl 2; -
Profesional: BIEGC MAURICIO RODRIGUEZ BURB, o}
Prestador: NEW BIOLOGY S.A.5 Cludad: ¢

CoDIGO

Documento: 98727 Especialidad: CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DESCRIPCIO

CANT TARIFA OBSERVAC
883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) oo 1 309225 RNM SIMPLE RODILLA 120

RIGIZRODRIGUEZ BURBANO PACIENTE: ASENED 3AlINDEZ ANALONA
ESPECIALIDAD ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGrA CC 1019017314
Docurnento: 98727

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
La validez del presente documento es de 90 dfas. Vilida desde 2025-04-01 10:57:59 hasta 20%25-06-30

Desarroliado por SinergiaSE SAS Elaborace: YURIANA ZAPATA IBAREZ - 2025-04-Q1 10:57:59

M/ﬁ baloalez %qﬂm“

lojg ©1F 3/9-







DS IPSMEDIr §g
Paciente: asenEn GAUNDEZ ANACONA
Tipe Afiliario Crrizanta

0% Ppal: Mpag

Edat! 39 afns 1) mesws 14 iag
DX R 1 M238
“Profesional- CROSTIAN MAURICIC) BENAVIDES LSTRADA

Grupo de gary

NI 900168679.7

Identificacion: Co 1019017314
Citota Recuperacidn: RANGO 1
DX Pel 2; -« DX Rel 3; -

Documento: CC 1085286277

CETALLE

Registro Especial; 761300669717
Sexo: F
Convenio: NUEVA EPS UT NuEVA RED MEDICIPS PALM

INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAL

Fecha Expedicign: 2025-03-19 09:03: 7,

Telefone Contacto: 573237947344
IRA - CANDELARIA

Cspecialidad: MEDICINA GENERAL

- ——
Fecha fmcial 2025.03.19 Fecha Final: 2025.03.23

Dingnestics MERR Vipo: Enfetmeda General

Causa Frlerma ENF ERMIDAD GENERAL

—_— —_— ———— e
DBSERVALION: M58E

A
PROFESIONAL: CRFII§ 1AM MAURICIG HENAVIDES ESTRADA
ESPECIALIDAM: MEDICINA GENERAL
Documenty: €C 1085286277
Firmadao Electrénicamente; Ley 527 d= 1999 Articulo 2

NOTA; Este dacumento no as vélido para reconocimientn econdmice de la i
Desarrollads por SinerulaSe sAS

Nemero dias Incapacigad: 5-{cinea)

Inczpacidad retroactive: NG

Elaborado; CRH!

neapacidad por parte de la EFPS, dirijase a su EPS
STIAN MAURICIO BE

para tramitar {a autorizacién respectiva.

NAVIDES ESTRADA - 7025-03-19 09:03:35






HISTORIA CLIN[CA
{PSIIPSMEDIC SAS Nt $00168675-7
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habilitacion: 761300688717
Nombra: ASENED GALINDEZ ANACONA Identificacidn: CC-1019017314
Profesignal: CRHISTIAN MAURICIO BENAVIDES ESTRADA Reglistro Médico: 32092 Espacialigad: MEDICINA GENERAL

fecha Atencion: 2025-03-19 09.03:36

Nombra: ASENED GALINDEZ ANACONA

Identificacidn: CC « 1019017314

Fecha Nacimiento: 1985-04-05

Ceupacién:

|Sexo: F ]Edad: 39 ancs 11 meses 14 diag

Direccion: CL 3 5 08 SANJUAQUIN CANDELARIA

Teléfono; 573232947344

]ciudad Residencia: CANDELARIA'

Régimen: Contributive

Convenic: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

Asegurador: Nueva EPS

Rangec: RANGO 1 Estado Civil: Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra Religién: Catolica Pobiacidn: Ninguna

Acompanapte: Parentesco: oot -
Responszble: Parentesco: ’

DATOS ATENCION

rMotive Consulta:

“LA RODILLA

LEnrermedad Actual:

PCTE CON GONALGIA CRONICA IZQ

ESTA MANEJO POR ORTOPEDIA PCTE REFIERE TENDINITIS D E PATA GANSO, NO HA LOGRADO CONTROL EN 3 MESES Y A QUE

NO HAY AGENDA.

ALERGIAS
Descripcion: | OTROS
ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS
Descripcion: | No indica presentar Antecedentes traumatologlcos -
=i
ANTECEDENTES QUIRURGICO
Fecha Descripcidn
2006-08-10 CESARFA - HERNIQRRAFIA UMBILICAL
EXAMEN 'SlSTE‘MA FISICO
Cabeza Normal
Cara Narmal
Nariz y Senos Paranasales Normal
Oidos Normal
Cavidad Cral Normal
Cuello Normal
Respiratorio Normal
Cardiovascular Normal
Mamas Normail
Gastro Intestinal | Normai
Genito Urinario Mermai
Musculo Esqueletico Ngrmal
Sistema Nerviose Narmal
Hematopoyetico Normal
Endocrino 4. Normal
Piel Normal
OBSERVACIONES/DETALLES

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: YURIANA ZAPATA IBAREZ - 2025-03-19 09:11:28.947813
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S "HISTORIA CLINICA o
' B IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 9001686787 ‘
Sede: MEDICIFS CANDELARIA Cad.Habilftacion: 761300669717
Nombre: ASENED GALINDEZ AMACONA |dentificacién: CC-1019017314

Profesional: CRHISTIAN MAURICIO BENAVIDES ESTRADA Registro Médico: 32002 Especialidad: MEDICINA GENERAL Fecha Atencién: 2025-03-19 09:03:36

SIGNOS VITALES

Temperatura'; 36.80 Tension Arteriak 114 / 80 Frecuencia Cardiaca 82
Peso: 86.00 Altura: 160.00 cm Frecuencia Respiratoria: 16
Indice Masa Muscular: 33.60 Clasificacion IMC: OBESQ: TIPO | Circunferencia Abdomlna? 93
Perimetro Cefékico: Perimetro Branguial: Pliegue Tricipital:
Fliegue Subescapular: Diametro MuReca:
EXAMEN FISICO ' ) _ ]
Cabeza, - . . - Novmal - o .
' Cara Nermal
Boca . Normal
Cuelle Normal
1 orax ) ) Mormal
Abtlomen . } Normal
Extremidad . Normal i
Vascular Normal
Nevralagico " Normal
Columna o Normat
Marmas . Normal
Genitourinarip’ * ‘Normal , -
ORL ' Naormal
exanenfisicosegmentarionota ‘_ -
Piet . Normal
— o Y — PP —— ey ;,;..7 v
VALORACION MEDICA '
_Crbservacién: PCTE CON DX DESCRITOS )
AHORA DORO EMPEORA  LIMITA MARCHA ¥ MOVILIDA D
SE CCOSNDIERA  NALGESIA
SE AGCUARDA VAL ORTOPEDIA
SE DA ICP 5 DIAS
; DIAGNOSTICOS .
Pringipal ME8E - OTROS TRASTORNDS SINOVIALES ¥ TENDINOSOS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Relacionado 1 M238 - OTECS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Riagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: OTRA

. e g

INCAPACIDAD

Fecha Inicial: 2025-03-19 Fecha Final: 2025-03-23 Dias: 5 [ b'cince' ) Prirroga: NOQ
Tipo Incapacidad: Enfermedad General : } . Diagndstico Principal; M5B8
Observacin, ' [MSBS o ’

APOYC DIAGNOSTICO

Desarroilado por SinergiaSE SAS Impresc: YURIANA ZAPATA IBANEZ - 2025-03-19 09:11:28.990830 T ' . S P_agiha 2/3




' HISTORTA CLINICA
':. e ) - IPSUIPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7
Sede: MEDICIPS CANDELARIA, Cod.Habititacfon: 7613200669717

R Normbre: ASENED GALINDEZ ANACONA Identificacion: CC-1019017314“
I © . Prolesional; CRHISTIAN MAURICIO BENAVIDES ESTRADA Reg

istro Médico: 32092 Especialidad: MEDICINA GENERAL

-I\Cdd{go ) ' -C-antidad i Nombre ] ]

Fecha Atencion: 2025-03-19 (9:03:36 i

. Bgozpl | 1 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL |

o Observacion: RECOMENDACIONES MEDICAS SE LE INFORMA A USUARIO SOBRE LA ESTRATEGIA 4X4 QUE AYUDA A IMPULSAR 4 ACTIVIDADES SALUDABLES

QUE EVITAN LA APARICION- OE ENFERMEDADES GRAVES LAS ACTWIDADES SON: 1. PROMOVER LA ACTIVIDAD FISICA (EJERCICIC 40 MIN Dia MINIMO 5
; © | vEcES a La sEMANA) 2. EviTAR EL CONSUMQ DE TABACO. 3. EVITAR EL CONSUMO DE ALC
- < EM FRUTAS ¥ VERDURAS, FiE ESTA MANERA, ST EVITARAN:
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EL CANCER. PACIENTE

CHOL, 4. PROMOCIONAR LA ALIMENTACION SALUBABLE, RICA
LAS ENFERMEDADES E:ARDIO--:EREaéo-VAscuLA%és La DIABETES La ENFERMEDAD
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE DESPEJAN DUDAS, PACIENTE EGRESA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES. SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS: FIEBRE P
VOMITO INTENSO. ALTERAC

ERSISTENTE, DISNEA Y/O DOLOR TORACICO OPRESIVO,

ION DEL ESTADO MENTAL, ESTA HABLANDO ENREDADO © DESORIENTADO, DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOS CON
EXPECTORA_CION VERDE O AMARILLA O CON SANGRE, POR LOS CUALES DERE CONSULTAR INMEDIATAMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS SE RECOMIENDA
‘NO TOMAR AINES EN EXCESO O AUTOMEDICADQS (NAPROXENO,
| AZUCAR. DIETA BALANCEADA RICA EN FRUTAS ¥ VERDURAS. NO GA

- | TODAS LAS CONSULTAS PROGRAMADAS

IBUPROFENO, DICLOFENACO Y MELOXICAM), NO NEFROTOXICOS, NC CONSUMO DE
SEOSAS, NI DULCES, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS. NO AUTOMEDICARSE. ASISTIR A

’ ‘Es'cri'p_cién: |Sin solicitud Apoyo diagndstico EPS ‘ . 7
ME'DI.CAMENTOS
Descripcion: ! Sin ordenamiento Medicamentos
- SOLICITUDES MEDICAMENTOSI(EPS) T
1D: 70114 Nombre: ACETAMINGFEN 250mg/1U ; CAFEINA 65mg/1U ; NAPROXENO 220mg/1U TABLETAS DE LIBERACION N+N@ﬂlﬂ€@!5nTABLETAS DE LIBERACION NGO MODIFICADA
Dosis: 1 Horas: 8 lCanﬁdad: 20 | Dias: 7 I Indicaciones; SEGUN DOLOR
- | — o L A n EERETI - - et
; 101 76080 - pNomigre: DICLOFENACE: T 20 SEL TONST 30G) P AN ] Brafentacion GEL
Dosis: 11 © |Horas: 8 ' Cantidtad: 1 Dias: 5 [ Indicaciones: APLICAR 3 VECES DIA EN AREA D E DOLOR
| ID: 72862 Nombre: ETORIZOXIB 90my/1U TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA | Presentacidn TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
| Dosis: 1 Horas: 24 ICantidad: 14 , Dias; 14 - J Indicaciones:
] RECOMENDACIONES
£
L]

FROFESIONAL: CRHISTIAN MAURICIO BENAVIDES ESTRADA
.- Registro Médico: 32092 .

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articula 2

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: YURIANA ZAPATA IBANEZ - 2025-03-19 09:11:29.062542 Pagina 3/3
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