. Fecha Expedicién: 2025-03-26 09:31:30 ORDEN MEDICA: 4486082% 7
LIPS Medic :

IFS: IPSMEDIC SAS Nit: $00168679-7 Direccion: CL 8 # 9-17 Teléfono: 6023844080

Paciente: VICTOR JAIR LOPEZ GOMEZ Identificacién: CC 111 87 Sexo: M Télefono Contacto: 3117772274
Tipo Afiliadio: Beneficiario Edad; 38 afios 2 meses 3 dias  Cuota Recuperacion: Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA
DX Ppal: 5062 DX Refli- DX Rel 2; = DX Rel 3: —
Profesional; CLINICA DE OCCIDENTE S A Documento: 12345 . Especialidad; MEDICINA GENERAL
Prestador; NEW BIOLOGY $.£5 Ciudad: CALI Diraccién: Cra 42 #7-68 B/Los Cambuios, piso 2 Edificio FRESENIUS Teléfono: 3054035696 - -
COD[GO DESCNPCIGN ................................................ S c-;;s'Efa;f:A-CIO-N ............. /
883101 RESONANCIA MAGNETICA EREBRO Y 1 309225 SIMPL.
¢ pEC E SEVERO AGO 2024, NO DATOS CLINICOSA UN MES
INTUBADO NOTO SECUELAS EN ATENCICN

CONCENTRACION MEMORIA YA FECTO-

_ jaVc o o !/ [dpq
PROFESIONAL: CLINICA DE OCCIDENTE S A PACIENTE: VICTOR JAIR LOPEZ GOMEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ' CC 1113624787 . . .
Documento: 12345 f//3 f L ?é 3 g j
Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1989 Articulo 2
La validez del presente documento es de 90 dias. Vaiida desde 2025-03-26 09:31:30 haste 2023-06-24

Sesarrellade per SinergiaSE SAS  Elaborado: YURIANA ZAPATA |BANEZ - 2025-03-26 09:31:30

192.168.248.12/Sl1S/cache/Reporte APDS. htm!
‘ , 1M






4/2/25, 10:00

Il

CLINICA DE OCCIDENTE S.A. _
NIT: 890300513 . _
92123

1

cibgosang . .

ﬂm%i?&?é?ﬁ CL 18 NORTENRO S5 N 34 TEF. 6603000 |

No Ingreso: 6835427 (2025-02-04 ) " ' iNo Evolucién: 60521231

Paciente: VICTOR JAIR LOPEZ GOMEZ Identificacion: © jCC 1113624787

Edad: .~ 138 afios CAMA;

HC 1 1113624787 Fecha Solicitud; 2025-02-04 09:51:29

Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024 Cliente: - (RUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
N : . SALUD SA

Tipo Afiliado: Cotizante Rango: 1

Profesional: §SENZ SALAZAR ERNST KARL

SOLICITUD AMBULATORIA : DESEMPENO FUNCIONAL Y REHABILITACION
938303 - TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
Tipo de estudio:

Observacion: 15 SESIONES TCE SEVERO AGOSTO-2024- SECUELAS EN ATENCION MEMORIA A CORTOPLAZO-
NEUROREHABILITACION EN ESTAS FUNCIONES COGNITIVAS, PLAN CASERO DE EJERCICIOS

INGRESO TIPO - 15062 - TRAUMATISMO CEREBRAL . . —
DIAGNOSTICO : iDpIFUSO Fecha Diagnostico : 2025~02-04 )

MEDICO:

i

. SENZ SALAZAR ERNST KARL
CC: 16683621
NEUROCIRUGIA

192.168.248.12/SlIS/cache/ReporteAPDS. htm , _ ' ' S
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HISTORIA CLINICA |

CLiNICA DE | - _
OLOINENTE ‘ : ; ,
NIT, 890,300.513-3 : :
PACIENTE: VICTOR JAIR LOPEZ GOMEZ [IDENTIFLICACION: CC 1113634787 ' HC: 1113624787 - CC
|[FECHA DE NACIMIENTO: 23/1/1987  |EDAD: 38 Afios ISEXO: M 5 TIPO AFILIADO: Cotizante
ESTADO CIVIL: Soltero(a) OCUPACION: OFICIOS VARIOS e
- DEPARTAMENTO 7 i
RESIDENCIA: CALLE 12 11-27 CIUDAD: VALLE DEL{CORREO: luzangeiasalazari23@gmall.comiLELEr ONO: 3154716880
‘ ) CELULAR: 3154716880
CAUCA / CALL
FECHA INGRESO: 4/2/2025 - 08:56:16 |FECHA EGRESO! 4/2/2025 - 00:56+31 . CAMA:
DEPARTAMENTO: 100901 - ‘ ]
CoNSIL T o 10! . |SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROVOTORA )
e enLn on PLAN: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024
GRUPC POBLACIONAL: No definido PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anteriores -~
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN - : . -
ACOMPATANTE SraeenTes S PARENTESCO: Otro ' TELEFONO: SIN ACOMPANANTE . IDIRECCION:
NOMERE RESPONSABLE: SIN IDENTIFICACION: CC ] TELEFONO: SIN
RESPONSABLE SIN RESPONSABLE SIN RESPONSABLE PARENTESCO: Otro - - IRESPONSABLE
DIRECCION: ' ' _
FECHA } : MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

09 49 SENG6659 - SENZ SALAZAR ERNST KARL MEDICO (A) ESPECIALISTA -
i MOTIVO DE CONSULTA :

- NEUROCIRUGIA
LO ENVIA MD DE HOME CARE- LE EXPLICO QUE HACE NEUROCIRUGIA ME VA A CONTAR su HISTORIA LO
EXAMINO, MIRO SUS ESTUDIOS Y LE DEFINO SI HAY O NO OPCION DE TRATAMIENTO QUIRURGICO POR ESTA -
ESPECIALIDAD PARA SU CONDICION.

ENFERMEDAD ACTUAL : |

38 ANOS~CANDELARIA-DIESTRO- AYUDANTE EN CODETRANS. DICE QUE TUVO UN ACCIDENTE EN AGOSTO.2024-
T ~IBA SOLO Y ME CAI SOLO DICE QUE SE LE DURMIO EL LADO DERECHO Y SE CAE- MES Y MEDIO CON ALT DE
2025-02-04 " CONCIENCIA. NO TENDQ DATOS DE LA EPOCA. INTUBADO COMO 15 DIAS EN CLINICA CALI, LUEGO LO PASAN A
SANTBARBARA INTUBADO OTROS 15 DIAS- AL APRECER OTORRAGIA 120~

SECUELAS DE ATENCION-MEMOCRIA RECIENTE- EL PTE DICE TENER MENOS FUERZA DEL LADO DERECHO, SOBRE

TODO DE LA MANO- SE ALTERA DE GENIO CON FACILIDAD-LE SALE DEL QIDO COMO SECRESION

NIEGA COMORBILIDADES

ALERTA ORIENTADO TLP- NO AFECTACION PARES-SIN MENGAZINI- NI BARRE- CALCULO SIMPLE OK. ABSTRACCION

TIENDE A CONCRETIZAR. ROT SIMETRICOS SIN REFLEJOS PATOLOGICOS- ALGO DISMETRIA MSUP IZQ. NO

HIPOACUISIA CON DIAPASONM, TIMPANO INTEGRO, ALGO COMO MEMBRANAS- OTITIS EXTERNA??

TUVO TCE SEVERO EN AGO.2024~ NO SABEMOS PORQUE SE CAYO- HABIA TOMADO EL DIA ANTERICR, SERIA UN
MICROSUENO. DEJO ORDEN'DE MRI SIMP’LE, TRAER IMAGENES PREVIAS, ORDEN DE TERAPIA OCUPACIONAL. CITA

| CON ORL
ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO i op DETALLE F. REGIS
' PUNTAJE: 0
FECHA | . - EVOLUCIONES
1 2025- A o
02.04 SEN6659 - SENZ SALAZAR ERNST KARL - NEUROCIRUGIA
2025-02- {9956 '
04
b1an/APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
- TERAPIA OCUF’ACIONAL INTEGRAL, Cantidad: 1 -
- RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO, Cantidad: 1 - ,
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
‘ FECHA/HORA
TIPG CARGO  |DESCRIPCION Al
DESEMPENO ‘ ' 47272025 -
FUNCIONAL v | 938303X ITERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL e
'REHABILITACION
lmprimié: LEYTON ANGULO KAREN LICETH - LEY15386 . Fecha %mpresién » 2025/02/04 - 10:00:39
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412125, 10:00

Tipo de !
estudio . ) " .
beervacion 115 SESIONES TCE SEVERG AGOSTO-2024- SECUELAS EN ATENCION MEMORIA A CORTOPLAZO- ' )
NEUROREHABILITACION EN ESTAS FUNCIONES COGNITIVAS, PLAN CASERC DE EJERCICIOS }
IMAGENOLOGIA | 883101X IRESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 3/92‘5126932 -
NG bremsscrrmmmssenindaainsarssismesistrans s sasssssasassibs s assnies tons S
Tipo de . : ’ .
RADICLOGICA -
estudic SIMPLE
obeervacion  TCE SEVERD AGO.2024, NO DATOS CLINICOSA, UN MES INTUBADO- NOTO SECUELAS EN ATENCION
' {CONCENTRACION MEMORIA YA FECTO- -
3
] DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS. ..
CODIGO . DIAGNOSTICO DE INGRESO OBSERVACION
T S062 . ITRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO :
""""""" CONSULTAS AMBULATORIAS SOLICITADAS
‘ CODIGO DE : 'FECHA/HORA
CARGO iegppciaLzpap {ESPECIALIDAD - {EVOLUCION
: ~1(890373X) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
é 020 NEUROCIRUGIA: NEUROCTRUGIA 4/ 2/ 2025 _____ 09:46:33
;890373X Cbservacion )
" Diagnosticos i
Presuntivos . - . )
: (890282X) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN i .
023 OTORRINOLARINGOLOGIA: OTORRINOLARINGOLOGIA {4/2/2025 - 09:46:33
. TCE AGOSTO 2024- AL PAREECER FX DE BASE- SE QUEJA DE OTORREA IZQ- AUDICION POR DIAPASON OK,
890282X| . Qbservacion TMPANO INTEGRO, CONCEPTO
) Diagnosticos
Prasuntivos

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADQS

CODIGO ' DIAGNOSTICO DE EGRESO
T905 _iSECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL

PROFESIONAL: SENZ SALAZAR ERNST KARL ESPECIALIDAD - NEUROCIRUGIA
CC - 16683621 o } )
Imprimié: LEYTON ANGULO KAREN LICETH - LEY15389 : ' Fecha Impresion : 2025/02/04 - 10:00:39
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