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@ Fecha Expediclén: 2025-04-2¢ 05:48:10

2 1PS Medic

ORDEN MEDICA: 4561228

v
IP5; IFSMEDIC SAS Nit: 900108679-7 Direccion: CL 9 # £-17 Teléfono: 6023844030 . N ..
Potiente: FLORENTING BANGUERA nan ) . Idertificaclén: CC 4780217 SexorM / Télefono Contacto: 323675544
Tipo Aflliédo: Cotlzante Edad: 74 afios 6 meses 3 dfas  Cuota Recuperarion: O ) Conventa: NUEVA EPS UT NUEVA RED'MEDICIFS PALMIRA - PRADERA,
DX Ppal: N20X CMXRel T, DX Rel 71 . DX Rel 3: -
Profesional: EUGENIO BER O LEGARDA RINCOM . Dorumento: 87531 . ‘ Especlalldac: UROLOGIA
Prestador: NEW BIOLOGY 5.A.S Ciudad: CALL ) Direccian: Cré 42 #7-69 B/Lus Cambulos, piso 2 Edificic FRESENIUS  Teléforio: 3054035596 -
e e s CAN’TTAR\FA ............. RLLIMITILED ER At ALL L LLIE LI IR
BB3448 RESONANCIA MAGNETICA Lk Pt LV@ ) . 1 06225 MEDIQ Dis CONIRAIE MULTIPARAME | RICA Uk I"l'f’.OElelﬂfr

p . X )—;I&F@ﬂ“}‘k Q‘@quamfa\__
FROFESIOMAL i RDA RINCON ) ACIENTE: FLORENTING BANGUSRA nan
ESPECIALIDAD: URDLOGIA - CC 4780217 g ’
Documento: 87531 : '

Firmade Electrénicamentes Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documento es de 90 dias. Vallda desde 2025-04-24 09:48:20 hasta 2025-07-23

Desarrollade por SiergiaSE SAS * Elaborace; MIf|ER VENTE SINISTERRA - 2025-04-24 09:48:10

|
[







RECORD CLIGCO -
HISTORIA CLINICA f s
{Fecha Ateneidn; 2&2_5—32-&6}

Datos de identificacidn

{"identificacien Bexo . Geners : : Rei%g ban
i 0C-4T80217 MASCULING HOMIRE . G h
i Kombre _ - Fecha Nacimisnto Edss : Dis c1p1<:.dad
§ FLORENTING BANGUERA 1650-10-15 73 Afine | Sin Discapacidides
i Etnia  Estado Civi ) : Estrato - Fla. Accion Escolaridad ..
i NINGUMA DE LAB ANTERICRES : - . WO C NC DEFINIDG:
i Email ) Qrigen i Anhite Temvitosial . ’ Seupacien. ;
E . . R co !
i Direceidn Residencis Desplazade . : Telelons i
P OLATETX ERADERA ©ONG T - ME3738771
i Aseguradors Responssbie Plan : ’ Tipe Usagria ' - : S
NUEVA EPESA . LT CONTRIBUTIVO COTIZANTE o ‘ 5

Antecadentes Personaies

et T At A S e e i ey Ay ey v
Quirdrgicas Farmacoldgicos

MNIEGA - zpixaban 2.5 my wmar 1 ableta asda 120
Frof; MARIA LOURDES RANGEL HERMANDEZ ~empagilfozing 10 mg Gade dis - car d-r/J'ar“a pr.-r h" 09;’202" i
20240278 05:52:28 " - walsartan mas sacubittio 25,724.5 mg :;.da 12 - fa crdnica snticuagulade ; |
: horas .~ Mefiopatia koige gda 23 :
~meioprolel 50 mg cade t2 h - -~ Dimoox ,
- furcsemida 40 my sada dia - . -Htadx : oL
- espironciaciona 25 mg cads dia ' | = Diglipidernia B S :

Prof JHOM JAIRC RAMIRET TIMANA

Frof: JHON JAIRO RAMIR

‘ - POV ALY Ao

2024-0t=11 40010014, 188641

i - BU24-03-1 10 ‘Iu'“: 188203

P HTA ) & Casdiopsila

Prof: JHON JAIRD RAMIREZ TRMANA, ‘ Prof: JHON JAIRD HAMIREZ TiMANA "

2024-01-11 10010032 . Z024-0G1-11 100100 14,186388 ’ i

N . N N3
Antecadentes Toxicoldgices - ;

e e - e - A At A At A A A A . A AR AR A A A A AR AR A bt b
! Tl-..-rrspo sin Fumar Egad Infcie Tabaue: ho Ados fumsnde (- JI
: 1 AfS o mas 10 26 o :

Frof: MARIA LOURDES RANGEL Hi:RNAE\I;l:Z Prof: MARIA LOURDES RANGEL HERNANDEY Indide -PA: 2.} I .
2024-02-18 08:52:28 ' 2023-02-16 09:52:26.886281 ¢ Prof MARIALOU RDES RAMuEL HERNA.aDEZ
: : 2024-02-16 0552128 836921 X H

Fumar (tzbagulsmo} . a ] o B
EXFUMADOR . . . - 4 H
Charsilics ai ﬁ P28

Prof MARIA LOURDES RAMGEL HERMANDEZ
2024-02-16 .J"-‘ 52 28

________ - U . ;

Antecedentes Alergicos : ’ - i
Antinidticns : .ﬁiimenme ' 7 ' e w
I NIEGA ) MIEG : {
Frof; MARIA LOURDES RANGEL HERNANDEZ Prof: MAF?!M CURDES RANGEL HERNANDERZ
2024-02-16 08:52:28 2024-02-18 Q£2:28.68689 ) _ i

Aptecedentes Riesge Cardiaso _ : . - '

sf i"\ou‘i-.ienc-a Card.«me Congestiva - i . ‘ o Co ) ‘ v

Frol: MARIA LOURDES RANGEL Hi RMANDEZ A :
Zf;24-'.)£-|€: Q5228 ‘ . !

- Aptecedentes Sexuales _ T < S S I

Orieniacion Sexnal

Heterosexuaiidad

Frof-mMARIA LOURDES RANGEL HERNANDEZ
20240216 09:52:28

Aﬁtﬂh&ﬁ&ﬁtﬁb (Fm)

RECORD CLINICT - GEAR028 - 11:02,46 Pégin?. Tda 3 '
Mnmhra Paciante: A GRENTING RANSHERE « Resiimentn Ideniifinaniin: (0 ATRGZIT < lmnrase Bos ALK IAR PAFIIRS 1




RECORD CLINICO Ty,

"R

HISTOREA CLINICA .
s

; : ; : to SBT SEEE i

{ profesianst: | EUGENIC BERNARDO LEGARDA RINCON OB = = Biohar |5 O Sipas 8o Focha F  2025-02-05 10:59:34

. Rég: 27831 . : : ]

i Especizlidad UROLOGIA . ! N .

| Sede: - UBA MEDICIPS PALMIRA Cot. Habilitacicn:  7B5ACOEESTAT

H I . N

i Motive der G nsu!ta

PVAL ORACIS N“RO OC‘ !\ PSA AL TF’-'{ADO

Erformadad ‘Actual ) : . :

i PACIENTE REMITIDG EN "DNTEXT DE HALLAZGO DE RESULTADDS ANORMALES BN VALORES DE PSA DE TAMIZAJE, :

L-")N CLADRO f‘# INICO OF LARGA DATA DE SINTGMAS URINARIOS ORETRUCTIVOS, DALIOS POR PO AQUU'REA NG FUP 4 X3, DISMINUCION DE; B
Nal, TENTBMO VESICAL,

C GON 1N\'15:bLOS MA CON MEJOF ? A LEVE, ANTECEDENTE DE 1 EPIEODIC DE FETEMCION VESICAL,

Pt ESTUDHOS: &
Pt 0122028 PSA 11.08 ngimil. :

[ 1100172025 PSA 30 07 ngiml, P34 LIBRE 3.50 le;ilmi RE| LACIG]\. PSA LIBRE/PSA TOTAL 5. ‘l‘
P 1'U3'ZO_4 OGQA-—!A REMAL ¥V PROSTTA4SCC, RESIDUC MAS GEL 50%

P 2aMIE0ss 7 64 ng/mi, creatinina 1,05 mgidl.

Revs;:on de Smtcmas por Sistema

i piely anexos . Doz ORL :._.Lieiio | Gardiovascular Puimonar
i No refisre Mo reflere . Mo refere ’ Mo refiere Mo refiers — Mo refiars
! Digestive 5 Geninifurinario usculofrsquelato Neum!ngi-.u Jiros

{ Noreflere Mo refiers

. Mo refiere - Ne reflere

TP T

: !:xamen Fisico

i ﬁ:cnos‘i:“aie ‘.:‘

Erguico . J Decuhite . 1§

Sontadn 4 i
Si5_ 1 PA Dia F‘A.st ! FADIe § PASIs | PADg f Temp : FC ! FR ! SaiQR Giucmﬂ : Pesolio) : Taltafem) © : Glasgow | FOF
B 3 80 : : H b 38 A AT L gF PR T :
el PerCet : Perbra LRI . - . )
i 80 [ H .
i Condiciones gen-;raies - Cabeza . Cjos Cidos : BMartz N Crefaringe
Nor“a] ; " oNormal | MNormal Rormal Normal Normai
i Cusifo | Dorso ) Mamas Gardiaco Pulmonar Abdomen
Normai P . Nnﬂ‘naH : Narmzl Noomal RNormal . Mormal
i Genitales' | ;
i TR PROST UhNI"h5 BIEN DELIMITADA DE 8PROX A0 GR,
! Extremidade : *ieuro!og:co Cros
¢ Normal toF Nermal * Nermal : ' 2

! Resumen y Comentarsos

| PAGIENTE GON ELEVACION RECIENTE DE PSA, SIN EMBARGO DE CARACTER TRANSITORIO, AHORA CON FSA EN DESCENSC NUFVAMENTE: AHORS
§ AL TACTOR RECTALISIN LESIONES PALPABLES SOSPECHOSAS DE PATOLOGIA ONCOLOGICA, NO SE DESCARTA ELEVAGION DE PSA EN RELACICN A
| FALSO POSITIVO. SE CAMIAMANEIO A TAMSULGSINADUTASTERIDE. SE SOLISITA ESTUTHO CON RESONANCIA MULTIPERAMETRICA DE PROSTATA
{ CONTROL CON RESULTADOS. , _

i DR —»cr'cst:co

¢ px ppalt NAGX - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA _ {
Tipo diagnéstics': REPETIDO CONFIRMADD Firzbdad: Oira ausa Externa: Znfermedad general
Facha: 2025-82-06 10:44:00 WMed: SUGEMIO BERNARDO LEGARDA RINCGON CE Especialidad: UROLOGIA Reg: £7531

[ i RIDASTAMSULOSINA 0,5 MG 0,4 MG (CAD"-?L.LA) GENERICC - CAPEULA  OfD: 1-Capsula ORAL
= acha 2025~0’JJ1E‘- 10:58 - BUGENIC BERNARDO LEGARDA RINCCM CE Reg: 87531 Fr. 24uoras #oslsi20 :
i Fecha: 20;5-&2—0‘ 10:52 Prof: ﬂUGENlG BERNARDC LEGARDA RINCON OF - Esp : UROLOGIA - i
706326584 ..:B.)E.‘*-& - GUTASTERIDATAMSULOSBINA G,5 MG 04 ME {CAPSULA) - GENERICO - CAPSUGLA. O/D: 1-Capsula, CRAL
: ; Fecha - 2025-02-08 10:53 - EUSENIO BERNARDC LEGARDA RINCON GE Reg: 87531 Fr: 24-ricras _ #Dosisi30

Fecha: 2025 '2 -0 f0:58 Frof EUGERIOQ BERNARDC LEGARDA RINCOM CE - Esp { URDLOGIA - Postiechads © 2825-03-06

3500 58 - DJ"AS"EH DATTAMSUL\JSINA C, 5 MG 0.4 MG {C'AQ’*'-bLA) GENERIGS - CAPSULA  G/D: 1-Capsule ORAL
' ) 2025-0205-10:58 - EUGENIC BERNARDO LEGARDA RINCON CF Reg: 57531 Fr: 24-Horas #Dosiz30
i Fecha: 2025432-*1]:: 10 53 Prof: EUGERID BERNARDO LEGARDA RINCON CE - 8xp 1 UROLOGIA - Postfechado : 20250408

: Ayudas 473 ' ' ' N B

E;G?a.s 98"449 j_REsONANCiA MaGNETICA DE RELVIS
Loanosy . !

FRECORD QLINICG - 06/0%/ 2025 - 11:62:48 Pagina 2 de 2 .
ﬂJomhm Parfonia &f PPFMT{NH RANII RS - Dncumanin Identficanidn: (30 270747 - Imnresn P ALUXH AR P& IARA 4



- RECORD cLmGiCO SRR
HISTORIA CLINICA ' !

Nota: - RESCHANCIA MULTIPARAMETRICA DE PROSZTATA,
Fechs: 2025-02-08 10:3% Prof: EUGENIC BERNARDO LEGARDA RINCON CE

‘Indicaciones Médicas

...... E— . oL J.>..9~sf!-'~., x?.?z
{Fecha Atencidn: T025-02-68) ‘ % ; = f.

H

83T Fr Dias:’

P19 - . - _

{ Nota: CONTROL CON URCLOGIA CON RESULTADOS, ‘ . !
| Fecha: 2025-02-06 £0:5% Prof: EUGENID BERNARDG LEGARDARINCON CE - T ' :

Consuitas (Fin} '

itformacion General H

-
z Cod, Prog: YOBD20EA8S  Feohis Aperturar  2024-02-15 (62350
I Cod. BO: TO3B57E82C  Usuario Aporturar 762088004 - MARIA LOURDES RANGEL : ;
HERNANDEZ ‘ - ;
| HIPERTENSION : ‘ o ‘
i Disgriostico: ANTIGU Fechar  .2018-06-05 Clasifisacion al ingreso: ALTO .
| NEFRCPROTECCION o
i Disgrogtico: - . Fecha: Clasihcasion al ingreso: Lo . : 1

F‘rogramas Especaaies Enfermedades Cronicas {Fin}

Sin Cc:nd dan

Grelen Judini:
: Salud Mental

Caracterazam oY, Seg:ﬁemacaon ¥ Ciasefscacmn de Rxesgn {Fm}

REDORD CLINICT - 0602025 - 11:0046 Pogihn Sde
Akt Partande: I IPFNTIRG BANGHERA . Damimenin iarifinanidn: OO 27A02TT - Imamsn Fnr‘ ALXI AR Pa! Mt‘Rll +
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Laboratorio Clinico
*edu:_ - ~IPS Medic

1PS IV

Con Sentida Humane

Fecha de nacimiento: 15/10/1950 00:00 . ‘ o Edad;

Sucursal:  IPS MEDIC SEDE PRADERA . " Fechadeventa:  07/04/2025 08:37:52

Orden: 3530 i o . Ubicacion:

Paciente: BANGUERA, , FLLORENTINO - Profesional: ,

identificacién: CC 4780217 : ' B - iD Externo: . e
Género: . - MASCULINO : ' Convenin: - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE

74 afofs 5 mesfes y 22 diz/s

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS -

CREATININA ' 1,58 mgidL {(0.73=1.18)
METODO: ENZIMATICO '

Fecha y hora de la validacior: 08/04/2025 12:04:41
Validé: RODRIGUEZ, OLGA LUCIA

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

POTASIO . ‘ ‘ : 4,10 mmol/L . (3.50-5.10)

METOD O: ISE INDIRECTO

Fecha y hora de la validacion: 08/04/2025 12:04 41
Validd: RODRIGUEZ, OLGA LUCIA
TF‘.ANSAMINA SA GLUTAN!ICO OXALACETICA ]ASPARTATO AMINO TRANSFERASIL]

AST ASPARTATO AMINOTRANSFERASA . . 0.7 UL (5.0-34.0}
mérono NADH : - '

Fecha ¥ hora de Ia validacion: 08!04!2025 12:04: 41
Validé: RODRIGUEZ, OLGA LUCIA

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRL'NICA {ALANINO AMINO TRANSFERAS :-A)

ALT ALANING _AMINOTRANSFERASA ) ) 611 U/L ’ . (0:0-55.0)
ME‘I'QDO:J_J.ADH_ ) ’ ’ -

Fecha y hora de ia validacion: 08/04/2025 12:04:41
Validé: RODRIGUEZ, OLGA LUCIA
HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES ULTIF'!ASENISIBLE
TSH : 5.95 mUI!mL (0.35 - 4.94)
METODO: CMIA.

" Fecha y hora dé la.validacion: 08/04/2025 12:04:41
\[a[idé: RODRIGUEZ, OLGA LUCIA

' f; i y
'r_g’{a’: rw’ﬁ

’

Dra. Clga Lucia Rodriguez
CC 31201920 Bact.







Darer s salel, dr@sion comaromie”

Ciugad, ‘ i

Sefiores -
DISFARNA G.C5.AS
.5,

Ciudad

Asunto: Autorizacién de Entrega de Medicamenics.

Ref; Comunicado interno del 20 de qyosto 2022 "Reciamacion de turno de forma refterativa por personas con No
parentesco a (o5 usugrio” (DISFARMA G.L 5.A.5) informa que, de acuerde a lo reclamocion de turno-de forma reiterativd
por personds con No parentesco @ 15 usuarios, nos permitimos informar que: {1} se puede dispensar el total de los
fhrmulus por Twnc cumpliendo con el paremtesco def usuario o reclamar. {2) para los terceros ¥ otras persenas o cargo
. on ptencidn especicl o infenies, mujeres gestantes, personas en situgcion de discapucidad, adultes mayores frente al
suministro de tecnologios en salud modalided "EVENTO" debe contar con &l diligenciamienio de la euicrizacion
firmeda por €l uswario 0 su apoderado, para lo cugl, el presente documento en el particulor aite I entidad, se

entenderd hecha bajo la gravedad de juramento, los principios de fa buena feyio concernientz en el artfeulo 24, 25 de
ja Ley 962.de 2005 y Decrelo g019 del 2012- ART.Z.

informacion de sociglizacion de rohibicién e comerciatizacion de medicamentos del sistema §58: “En nombre mioy

an nombre del tercero, me permite declarar hajo 13 gravedad de juramento que he sido informado por la empresa -

Farmacéutica - Disfarma G.C S.AS, el proceder de su comercializacion de los medicamentos, incurre en el delito de
sstafa contra ios recursos de! sistema oe seguridad sacial en virtud del art. 3742 el Codigo Penal Colombiano y de

_ proceder de tal manera Disfarma G.C S.A.S podra realizar {2s acciones penales vy demnds & fas que haya iugar, ante 0s
ertes de control frente a esta serie de hechos™

Yo, ‘ con nimero de identificacion {Cédula de Ciudadania, Cédula de
Brranjerfa © pasaporte}) CL  __ CE __ Pasaporte __ Nao. de
(ciudad) pais autorizo  expresamente all) i
Sra./sr ' - ) con documento de identificacion {Cédula de Ciudadania, Cédula de
Extranjeria o pasaporie) CC__CE___ pasaporte _ No. de {ciudad) , pals

4 reclarmar o recibir los medicamenios y/o insumgs que se ehcuentran a mi nomnre,
previa verificacién de mis Gatos y demds documenios requeridos por ios procedimientcs internos de
DISFARMA G.C S.A%.

Por |3 atencién a ta presente Jes anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Fivma usuario
- ©.C.
Anexo : [Copia de la cédule de ciudadanta).

Teléfonos del usuGrio:
Correo electronico del.usuaria:
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