Fecha Expediclén: 2025-03-20 15:13:07 ‘ ORDEN MEDICA: 4475376

1PS Medic

1PS: IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080
Paclente: CECILIA FANDINO VELASCO Identificacién: CC 412113268 Sexo: F : Télefone Contacto: 3159748576
Tipe Afiliado: Cotizante Edad: 67 afios 9 meses 10 dfas Cucta Recuperacién: 0 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PALMIRA B
DX Ppal: M0G0 DX Rel 2: - DX Rel 2: — DX Rel 3: .
Profesional: ART MEDICA SAS Documente: 12345 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Prestador: Nﬁw BIOLCGY 5.A.S  Ciudad: CAL| Direccién: Cra 42 #7-69 B/Los Cambulss, pise 2 Edificio FRESENIUS  Teléfono: 3054035696 -
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8383232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE 1 309225
PROFESIONAL: ART MEDICA SAS PACIENTE: CECILIA FANDINO VELASCO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL CC 41211368

Documento: 12345
Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Artfeulo 2
La validez del presente documento es de 90 dfas, Vélida desde 2025-03-20 15:13:07 hasta 2025-06-18
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;ARTMED!CA SOLICITUD DE IMAGENES PBS

Nit: 900298928 3
Sede: CALL Padiente: CECILIA FANDINO VELASCO
ldentificacién: CC 41211368 Edad: 67 Fecha Nac:  10/06/57

Direccign; Clt 19A Mo 34 38 1 piso barrio los robles
Diregridn alterna:
Teléfong: 3128738894
Aseguradora; NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,

Historia Clinica # 458143 Fecha Atencion; 17/03/2025
Respansabie Paciente: YERMA
Responsable Teleforo: 3104380481 Responsable Parenteseo: OTRO
Régimer: Conrthutivo
Sexo: F Acompariante: PACIENTE

Grupe Poblacional:  Adulto mayor
Pertenencia Etnica: MESTIZOS

Diagnéstico:MO60 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA Tiempo Evolucion: 15.43 afos.
Otros diagnosticos:
Descripcion
[8B3232] RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE

RESPONSABLE DELAHISTORIA: /.o
MARIA JULIANA VARELA MUNGZ
identificacion 1130520981  Registro 11305980981
Especialidad REUMATOLOGIA

= ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA ~



ARTMEDICA HISTORIA CLINICA

Nit: Q00798928 3 Paciente: CECILIA FANDINO VELASCO
Sede: Identificacién: CC 41211368 Edad: 67 Sexo: F Fecha Nac: 10/06/57
CALI Direccion: Cll 19A No 34 38 1 piso barrio los robles
Codigo: g
760010837401 Teléfono: 3128738804
Aseguradora: NUBVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
Responsable Paciemte: YERNA
Responsable Telefonn: 3104382481 Responsable Parentesco: OTRO
Régimen: Contributive Acompafiante: PACIENTE

Grupa Poblacional: Adufto mayor
Partenencia Emicar MESTIZ0S

Medlw. LUISA FERNANDA GALINDO GONZALEZ
Espacialista; MARIA JULIANA VARELA MUNOZ
Diagndstico: MOS0 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA Tiempo Evolucion: 15.43 afios.
Fecha Diagnostien:  01/01A0 {nicio Simomas: 01107
Programa: ARTRITIS
Obros diagnosticos:

- Fecha Atencir: - 17/03!25_09:-1.9 sovpniees s TipeAtencibm CITA- CONTROL REUMATOLOGIA *

Motnvo Consulta
CONTROL REUMATOLOGIA
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Enfermedad Actiual:
CECILIA, 64 ANOS,5 Huos ,SOLTERA, AMA DE CASA, RESIDE EN PALMIRA

DIAGNOSTICOS:

1. ARTRITIS REUMATOIDE SEROMEGATIVA {2010) FR Y ANTICCP NEGATIVA (VALORES NO REPORTADOS EN MC}, NG EROSIVA

= DERBUT 2007: ARTRALGIAS MIXTAS EN MCF, IFP, CODOS, RODILLAS, TOBILLOS, TUMEFACCION, RIGIDEZ MATINAL MAYOR A 1 HOR
A

= PERFIL INMUNOSERDLOGICD: NEGATIVO POR HC

= 8X DE MANOS 04/22 NO EROSIVA

= TRATAMIENTO ACTUAL: METOTREXATE 20 MG SEMANAL, ACIDO FOLICO 1 MG DIA, COLCHICINA 0.5 MG DIA, LFN 20MG VO DIA

= TRATAMIENTO PREVIO : PREDNISOLONA (TAQUICARDIA)

2. OSTEOQARTROSIS EN MANOS Y RODILLAS

3. OSTEQPOROSIS NO FRACTURARIA

* FRACTLURA TRAUMATICA EN ANTEBRAZO 1ZQUIERDC EN EL. 2008

* EN MANEJO CON ACIDO ZOLEDRONICO, 1ERA DOSIS: ABRIL 2017, SEGUNDA DOSIS: 14/64/2018, TERCERA DOSIS: MAYO 2019

* DENSITOMETRIA DEL 2021 EN OSTEOPENIA MODERADA, CON T SCORE EN CUELLO FEMORAL -2.2, DADO QUE COMPLETO 3 ANOS DE TT
O CON ACIDO ZOLEDRONICO Y NO HA PRESENTADO FRACTURAS POR FRAGILIDAD, SE DECIDE DEJAR EN VACACIONES OSEAS.

4. VACUNACION COVID 19: 2 DOSES PFIZER. REFUERZO ASTRAZENEGCA

SUBJETIWVO

~ UL TIMA CITA EN ARTMEDICA 2823

- REFIERE CAIDA 13/10/2024 CON FRACTURA PE CADERA, TRATAMIENTO QUIRURGICO EN OCTUBRE
- REFIERE NUNCA SUSPENDIO TRATAMIENTO

Restiltados de Exdrienes |5
QUIMICA:

CALCIO (10/03/25);
CALCIO(mg/dL) = 8.6

ALT (10/03/25): ,
TRANSAMINASA GLUTAMIGO PIRUVICA (ALT)(UAL) = 25.2

INMUNOLOGICO:
FR (10/03/25):
FACTOR REUMATOIDEQ CUANTITATIVO(UlimI) = 5.6
ANTI CCP (1 DID3:’25)
Imprésor 17/0872025 10:25 -

‘#Hsstmacmnw i 458143 o

= RN v S AT L LUISA FERNANDA GAL|NDO GONZALEZ
ax ESTE ES LIN REGiSTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRﬁNICA‘* o Pagma 1 des




ANEXQ TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Documento hro. 41211368 1710372025 Pag. 1
bty
NOMBRE DEL PRESTADOR ARTMEDICASAS,
Cadigo 900298328 Direccign del Prestador CARRERA 40 #5 A - 52 EDIFICIO TEQUENDAMA AL LADO DE §
Teléfono  § 4444094 4444904
Nilmero Departamento:  VALLE DEL CAUCA Municipio:  PALMIRA
ENTIDAD A LA QUE SE SOLICITA AUTORIZAGION i NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, [ Cadigo [
| FANDING I VELASCO CEGILIA i
ier. APELLIDO 2do. ARPELLIDO 1er. NOMBRE 2do . NOMBRE
Tipo de Documento de ldentificacion
41211368

|| Registro Civil Pasaporte

i 1 Tarjetz de identidad Aduito sin fdemtificar Numero de Documento de ldentificacion

Cédula de Ciudadania Mencr sin identificar

{ | Cédula de Extranjera Fecha de Nacimiento: 10/06/57
Direccidn de residencia Habitual: § 1 CH19A No 34 38 1 piso harie los roble Teléfono: 1
Departemento | VALLE DEL GAUGA. I~ 1 Municimio . LPALMIRA T [Teléione Celular B 3128738854
Coreo elecidnico I cecibafandinotD06@gmail.com
Cobertura en Salud

Regimen Contributiva E Regimen Subsidiado-Parcial B Poblacidn Pabre No Sisbenizada B Planes Adicionales de salud

! Regimen Subsidiado - Total Poblacion Pobre No Cubietia Besplazado OTRO. Cual? L

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

ORIGEN
} X | Enfermedad General E Actidesite de Trabajo E] Evento Catastréfico
{__I Enfermedad Provisicnal Accidente de Transito
PO BE SERVICIO Prioridad de la Atencion
Posterior a la atencion inicial de urgencias
X 1 Servicios Electivos Mo Prioritaria

Ubicacidn def paciente al momento de la soficitud de la autorizacion
Consuha Extema

Urgencias D Hospitalizacién Servicio CONSULTA REUMATOLOGIA Cama
Manejo integral segun gura de:
Cddigo CUPS Cantidad Descripcion
20062852 32 METOTREXATE 2.5 MG TABLETA
35562-18 120 ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA
20001191 120 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
18842963 120 CARBONATO BE CALCIO + VITAMINA D TABLETA 600/400U1 MG
20055858 120 COLCHICINA TABLETA 0.5 MG
202210 i HEMGGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITAI
a0p2204 1 ERITROSEBIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACICN GLOBULAR - V5G]
8038495 1 CREATININA EN SUERQ Ul OTROS FLUIDOS
206913 1 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO {PCR)
903866 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMINO TRANSFERASA]
903367 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO QXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
207106 1 URGCANALISIS
873210 1 RADIOGRAFIA DE MANO COMPARATIVAS
873303 1 RADICGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL)
883232 1 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE

CECILIA FANDING VELASCO DE 67 ANOS, 5 HUOS, S0LTERAAMA DE CASA, RESIDE EN PALMIRA

DIAGNOSTICOS:
1. ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA FR Y ANTICCP NEGATIVA - NO EROSIVA
* DEBUT 2007; ARTRALGIAS MDXTAS EN MCF, IFP, CODOS, RODILLAS, TOBILLOS, TUMEFACCION, RIGIDEZ MATINAL MAYOR A 1 HORA

** PERFIL INMUNOSEROLOGICO 2022: ACPA Y FR NEGATIVOS
* RX DE MANOS 04/22 NO EROSIVA

** RX SACRORIACAS: CON SIGNOS DE SACROILITES (VER REPORTE } - HLAB27 NEGATIVO 26/05/2023

" TRATAMIENTO ACTUAL: METOTREXATE 20 MG SEMANAL, ACIDO FOLICO 1 MG DIA, COLCHICINA 0.5 MG DIA, LFN 20MG VO DIA,
PREDNISOLONA {TAQUICARDIA)

™ TRATAMEENTO ACTUAL METOTREXATE SMG/SEM, GOLCHICINA, ACIDO FOLICO

2. OSTEQARTROSIS EN MANOS Y RODILLAS

" REEMPLAZO ARTICULAR DE RODILLA BREATERA]L



Pacienta CEGILIA FANDINO VELASCO

Idenfificacion:CC 41211368

CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI CCPYAU/ ) = 1.30
HLA B27 (10/03/25).
HLAB27(T) = NEGATIVO

OTROS:

VIT B 125 DIHIDROXI (10/03/25):

VITAMINA 3 125 DIHIDROX; [D2-D3] [CALCIFIDOL](nur) = 39.60

PCR {10/03/25):

PCR(meg/dL) = 0.6 / PGR REACTIVO/SIINO(T) = NO

HEMATOLOGIA:

VSG (AUTCMATIZADA) (1 0/03/25):
VSG (AUTOMATIZADA){mmé) = 34

HEMOGRAMA IV (10/03/25):
HEMOGEOBINA (HEMOGRAMA IV Jg/dl) = 15.2 f HEMATOCRITO (HEMOGRAMA IV (%) = 41.1 / VOLUMEN COPUSCULAR MEDIC
[(HEMOGRAMA 1V }{fhematies) = 80 / HCM [HEMOGRAMA IV }{pg) = 29.7 / LEUCOCITOS {HEMOGRAMA IV J(10%ML) = 11130 / #
UNFOCITOS (HEMOGRAMA IV }{(1(°/ML) = 3750 / # NEUTROFILOS (HEMOGRAMA IV )(10%ML) = 6150 / RECUENTO DE PLAQUETAS
{(HEMOGRAMA IV }(10°ML} = 458000

IMAGENOLOGIA

DENSITOMETIRIA DXA (10/03725):

Edad:67 Fecha Nac:10/06/57

OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL(T), EQUIPO Y FRAX{T) = OSTEOPENIA / COLUMNA LUMBAR(T) = T SCORE 1.24/ CUELLO

FEMORAL(T) = T SCORE 1.6

CABEZAY CUELLO NO Réf;'lERE { ORGANOS Y SENTIDOS: NO REFIERE / CARDIOPULMONAR: NO REFIERE { ABDOMINAL: NO REFIERE /
GENITOURINARIO: NO REFIERE / OSTEOMUSCULAR: NO REFIERE / PEEE Y ANEXOS: NO REFIERE / OTROS: NO REFIERE

Antecedems Persona!es.

NO REFIERE

Oh'usAmecedwtes

Otros antecedentes patologmos'

NO REFIERE
Quinirgicos:
NQO REFIERE
Familiares:
NO REFIERE
Traumaticos:
NO REFIERE
Alergicos:
NO REFIERE
Ginecologicos:
NO REFIERE
Toxicologicos:
MO REFIERE
Tabaguismao:
Exdfumador
Alcohok

No
Mo
No

Gestante:

Fecha Uit Mestruacion:

Signos Vitales: -

Sictah
Diastolica {mm Hg)
Temperstura {*C)

130
80
36.50

Frecuencia Cardiaca {ipm) 35 Pesc {kg)
Frecuenda Respiratoria (pm) 18 Talla {ems)
Sat02(%y §,00 Fi02{%)

Examm Fsmc‘

No
i

58,00 IMC (kg/m2) 26,48
148,00
21,00

CAREZAY CUELLO Normal MUCOS.AS HUMEDAS, SIN SOPLO CAROTIDED, SIN MASAS EN CUELLO O FPARCOTIDOMEGALIA NO INGURGITACION
YUGULAR 7 ©JOS Normal NO IRRITACION COMJUNTIVAL, CONJUNTIVAS ANICTERICAS / PIEL Normal NO LESIONES CUTANEAS /
CARDIOVASCULAR Normal RUIDOS CARDIACOS, RITMICOS, SIN SOPLOS / PULMONAR Normal MURMULLO DE VESICULAR CONSERVADO SIN
RUIDOS AGREGADDS / ABDOMEN Normal ABDOMEN BLANDGC, DEPRESIELE, NO DOLOROSO A LA PALPACIGN, SIN MASAS NI MEGALIAS /

Ampreso:. 17!03(2025 10:25:
_453143 :

¥ Historia Cifica

: _“ ESTE ES UN REGISTRO REALIMDO EN FDRMA ELECTR’ONICA o

e LU!SA FERNANDA GALINDO GONZALE

._-'P‘agma‘ 2 desi S



ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Documnento Nro. 41211368 17/03/2025 Pag. 2

3, OSTEOPOROSIS NO FRACTURARIA

* FRAGTURA TRAUMATIGA EN ANTEBRAZO ZQUIERDO EN EL 2008

* EN MANEJO CON ACIDO ZOLEDRONICO, 1ERA DOSIS: ABRIL 2017, SEGUNDA DOSIS: 14/04/2018, TERCERA DOSIS: MAYO 2018

* DENSITOMETRIA DEL 2021 EN OSTEOPENIA MODERADA, CON T SCORE EN CUELLO FEMORAL -2 3, DADO QUE COMPLETO 3 ANGS DE TTO CON
ACIDQ ZOLEDRONICO Y NO HA PRESENTADO FRACTURAS POR FRAGILIDAD, SE DECIDE DEJAR EN VACACIONES OSEAS.

* FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA EN 10/2024 FRAX PARA FRACTURA MAYOR 11% (SE HARA SEGUIMIENTO)

” DXA 16/01/2025 CUELLO FEMORAL DMO 0.746 T SCORE -1.6 L1-L4 DMO 0.782 T SCORE 2.4

4. HTA

ANALISIS:

- PACIENTE ADULTA MAYOR DE 65 ANOS DE EDAD EN SEGUIMIENTO POR ART MEDICA CON DX DE AR SERONEGATIVA, ACTUALMENTE CON
DOSIS BAJAS DE METOTREXATE 5 MG/SEM, AL EXAMEN EISICO SIN ARTICULACIONES DOLOROSAS E INFLAMADAS, DAS 28 INFERIOR A 2.6
QUE TRADUCE A REMISION DE LA ENFERMEDAD, EN LA HISTORIA CLINICA PRESENTO SACROILE[TIS, HOY MANIOBRAS SACROILIACAS
NEGATIVAS, SE SOLICITA NUEVA RESONANCIA MAGNETICA ¥ MANTENEMOS DOSIS DE METOTREXATE.

- PRESENTO FRACTURA DE CADERA ZQUIERDA, APGRTA NUEVA DENSITOMETRIA EN RANGOS DE OSTEQPENIA, EN EL PASADO RECIBIO 3
DOSIS DE ACIDO ZOLEDRONICO, POR AHORA VIGILAREMOS.

PLAN

" SE REINGRESA A PROGRAMA

* SE MANTIENE METOTREXATE 5.0MG/SEM, CALCIO, COLCHICINA
* 8E SOLICITA RESONANCIA SACROILIACA, BASICOS

* PROXIMO CONTROL MD PROGRAMA EN 3 MESES

SE ENVIA DOCUMENTACION: CECILIAFANDINO1 O00E@GMAIL.COM

ClIE 1D Descripcich
Diagndstico principal MO50 l ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA
Diagndstico relacionado 1

INFORMAGION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Profesional gue soficita: Teléfono: 4444894

Mombre MAR|A JULIANA VARELA MUNOZ Nimero Extension

Cargo REUMATOLOGIA Teléfono cetular || 4444994




ARTMEDICA ' FORMULA PBS

Nit: 900208928 3
Bede: CaLl Pacients:  CECILIA FANDINO VELASCO
Identificacion: CC 41211368 Edad: 67 Fecha Nag,  10/06/57

Biracgidn; CH 19A No 34 38 1 piso barrio log roblas
Direccitn alterna:
Teléfong: 3128738854
Aseguradora: NUEVA EMPRESA CROMOTORA DE SALUD SA.

Historia Clinica # 458143 Fecha Atencin: 17/03/2025
Responsable Padiente: YERNA
Responsable Teiefono: 3104389481 Responsable Parentescor OTRO
Régimen: Contributive
Sexo: £ Acompafiante: PAGIENTE

Grupo Pobladional:  Adulte mayor
Pertenenciz Enica: MESTIZOS

Diagnostico:M060 ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA Tiempo Evolucion: 15.43 afios.
Otros diagnosticos:

MEDICAMENTO: CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D TABLETA 600/400U1 MG
POSOLOGIA : TOMAR 1 TABLETA ViA ORAL CADA DIA — 12 PM | CANTIDAD : 120 ( CIENTO VEINTE ) TABLETA j DURAGION : 120

RESPONSABLE DE LAHISTORIA: 70 io v om0
MARIA JULIANA VARELA MURIOZ

[dentificacion 1130590081 Registro 1130590831
Especialidad REUMATOLOGIA

* EGTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA **



RESPONSABLE DE LAHISTORIA:: = &

MARIA JULIANA VARELA MUNOZ

ldentificacion 1130590981  Registre 1130590981
Especiakdad REUMATOLOGIA

SE REALIZA ENTREGA INFORNMADA DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS:

Dispensado por

Recibido por paciente

Recibido por familiar

Parentesco

** ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTROMICA ™



