-

Fecha Expedicién: 2025-04-08 12:18:52 ORDEN MEDICA: 4522955

IPS Miedic

i
=

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

Paciente: CARLOS JOSE VASQUEZ PEREZ Identificacién: CC 6218938 Sexo: M Télefono Copfacto: 573113422680

Tipe Afillade: Cotizante Edad: 70 afios 0 meses 20 dfas Cuota Recuperacié@ Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CAMDELARIA

DX Ppal: M238 CX Rel 1; -- DX Rel 2: -- DX Rel 3; --

Profesional: KATERINE YU?{E CANO DONCSO Dacumento: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Prestador: NEW BIOLOGY $'A.8 Ciudad: CALl . ‘ Direccién: Cra 42 #7-69 B/Los Cambulos, pisc 2 Edificio FRESENIUS  Teléfono: 3054035696 -
PR SRR IR o s R R RARLIT i /. st

883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 7 1 308225 rodilla izquierda "4

AU DO T e L . .
PROFESIONAL: KATERYME YULIETE CANO DCNOSO PACIENTE: CARLOS JOSE VASQUEZ PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR ' CC 6218939
Documente: 1130672331 - !
Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2 /

La validez del presente documente &s de 90 dfas. Vélida desde 2025-04-08 12:18:52 hasta 2025-07-07

Desarrollado por SinerglaSE SAS  Elaborado: YURIANA ZAPATA [BAREZ - 2025-04-08 12:18:52

H\ \}d% WL
V8§ 937 Gt (%)




HBTORIA(HJNICA
IPS: IPSMEDIC 5AS™ Nit: 90C168679-7 . . -
_Sede MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habilitacion: 761300669717
Nombre CARLOS JOSE VASQUEZ PEREZ identnflcacmn CC-6218939

Profesicnal: KATERINE YULIETE CANO DONQOSOD Reg:stro Méd\co 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR . " Fecha Atencién: 2025-04-08 12:18:52
Nombre: CARLOS JOSE VASQUEZ PEREZ ~ . Identificacién: CC - 6218939 _ . | Sexo: M * | Edad: 70 afios 20 dfas

Fecha Nacimiento: 1955-03-19 - ’ Ocupacisn: ‘ _

Direccién: CRA15A25B SANTA ANA ' " | Teléfono: 573113422680 |Ciudad Residencia: CANDELARIA

Régimen: Contributive

Convenia: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGO 2 ' ' - Estado Civil: - . Discapacidad: Sin Discapacidad
Etnia: Sin Pertenencia Etnica . Religidn: Catolica . . Poblacién: Ninguna '
Acompafiante: - ) ' " |Parentesco: ; . {Teléfone:
Responsable: . T ' Parentesco: ' Teléfona:
) . DATOS ATENCION
‘Motive Consulta: {valoracien medicina familiar
Enfermedad Actual: Paciente de 70 afios  gon antecédeté de HTA en manejo con losartan 50 -my cada 12 horas + hdz / metoprolol 50 mg dia /

amlodipino 20 mg dia, &8s enviado para valoracién por medicina familiar por presentar en rodilla izquierda comenta perdida de lz
fuerza, con inestabilidzd en la rodilla cué_ndo sube escaleras no hay dolor ni cambios inflamatorios. comenta ya relizo terpals fisicas

sin mejoria.

trae reporte de ecografia aumente del |IC|UIdCIS en espacmn ar‘tlcular femoro tibial por moderado derrame sinovial,

ALERGIAS

Descripcidn: l Ne indica presentar alergias

ANTECEDENTES - TRAUMATOLOGICOS

Descripcion: LNo indica presentqr Antecedentes traumatoidgicos

ANTECEDENTES QUIRURGICC

Descripcién: . . | No indica presentar Antecedentes Quirﬁrgicos S

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza Narmal o~

Cara ’ Nermal -

Nariz y Senos Paranasales ) Normal )
Qidos - ‘Normal

Cavidad Oral . Nermal I

Cueilo Narmal’

Respiratoric _ Nc_rrhai_ R
Cardioi/as'cular . ’ Normal |

Mamas " | Nermal’ oo L T .-
Gastro Intestinal Nermal

- Genite Urinaric Nermal.

Musculo Esqueletico Nermal- - - !

Sistema Nervieso - Nermal

Hematopoyetico | Normal

Endocrine | Narmal

Piel ' . * [ Nermai :

Desarrollado por Siner‘éjia‘SE SAS imprés'o: YURIANA ZAPATA IBANEZ - 2025-04—16 08:45:21.991023 ) : * . 'Pagina 1j3




HISTORIA CLINICA

IPS: IPSMED]C SAS. Nit: 9001656797

Sedé&: MEDICIPS CANDELARIA Cod Hab;htacmn 761300569717

" Nombre: CARLOS JOSE VASQUEZ PEREZ  Identificacion: CC- 6218939
Profesmnal KATERINE YULIETE CANO DONOSD  Registro Médico: 1130672331 EsDeCIalldad MEDICINA FAMILIAR

Fecha Atencién: 2025-04-08 12:18:52

[ 890363 I ~1 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

.

!Observa_cién: conr esultados .

| 883522j| 1 {RESONANC!A MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO, INFERIOR (ESPECIFICO)

[Observacmn rodilla izquierda

l . 980202, | 1 1 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD FOR MEDICINA ESPECIALIZADA

LObservag:Ién: recomednacioens de estilos de vida saludable

l Descripcidn: | Sin solicitud Apoyo dia_gnésti'co_EPS

MEDICAMENTOS

Descripeitn: ’ Sin ordenamiento Medicamentos -

e

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripcién: l Sin Solicitud Medicamentos EPS.

RECOMENDACIONES
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PROFESIONAL: KATERINE YULIEI'E CANO DONOSO

Registro Mé&dice: 1130672331

Desarrollado por SinérgiaSE SAS

Impfeso: YURIANA ZAPATA IBANEZ - 2025-04-16 08:45:22.319114

! . . - . - .
Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1998 Articulo 2
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¢ Consulta del Estado de Afiliacién

* LATIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI
CAPITADORA

Fecha/Hora Consulta: 03/05/2025 ©7:30:01..
Tipo Identificacién: cc

Normbre Usnario: OARLOS JOSEVASQUEZPEREZ

Bstado Afiliacion Usvario: ~ ‘ACTNO
Fecha Nacimiento: 19/03/1955 " N o ' -

Edad. g
Sexo: M

Direccién Residencia: 'CRA15A25B SANTAANA
Departamento: VALEDELCAUCA”
Municipio: 'CANDELARIA

Teléfono: 3113422680

Tipo Afiliado: 'CABEZA DE FAMILIA

Categoria Afiliado: B

Semanas Cotizadas: 26

U.T. NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - UBA
IPS Primaria: MEDICIPS CANDELARIA

I RETDRMAR _'l



