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' ' IPS IPSMEDIC SAS Nlt 900168679 7 ’

Sede MEDICIPS CANDELARIA Lod. Habilitacion: 761300669717 ) .

Nambre MARIA NANCY FRANCO BELTRAN * Identificagish: CC- 66884501 ' ) R e

, Prefesional: KATERINE YUL.IETE CANO DONQSO'. Registrg Médico: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR - - . . s Fecha Atencidn: 2025-04-15 08:50:20

Nombre: MARIA NANCY FRANCO BELTRAN " --" - | Idenitificacién: CC < 66884501 - I'Sexp:_Fw | Edad: 51 afios 6 meses 2 dias
Fecha Nacimiento: 1973-10-13° = S Ocupacmn ; ’

Direccién: CRA 12 23 59.B LA ALDEA CORREG Vg L Teléfono:. 573173101575, g . |,C'Lud'ad Residehci?: CANDELARIA

Régi men -Contributivo

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS FALMIRA CANDELARIA"

! Asegurador Nueva EPS

{Rango: RANGO'1. - ° ' © - lEstadocivil: T - 7 7 .7 “IDiscapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra ’ A e Religién: Catolica ' T o Poblacién: Ninguna - o

JAcoempafante: < . T T T T .| Parentescor. T T - . {Teléfono:

Responsable: . T I Parentesco: oo i Teléfono: - -

" DATOS ATENCION. .~

T

Motive Consulta: valoracion por medicina f;amiliar,_ I

Enfermedad Actual: Paciente de 51 ‘afios S'Er;'antecedenteS‘ p’atolc’agicaé"comenta cuadro clinico de dos aﬁos con dolor'en hemrbos con reporte

ecogréflco 2023 tendmasas del b|ceops derecho llgera atrofa de musculo. supraespmoso, quien se encuentra en segwmiento por

'ortopedla comentq ya reILazo terapla ﬂsvca mﬂltracxones sin mejoma chnlca por lo cual se envm RMN DE hombros btlateral Ta cual

I no'se pudo realzar porqug comenta que no habla prestador ‘en el momento pers1ste con doloy Ixmntacnon funaonal

_ S T S ," : - ' "."AL.EBG,lAs S T ’ N TP '
Descripeién: - . 1Nomdlca presentar alerglas ,A j.ff:,.'{ Ll . L T
_ , _ 'ANTECEDENTES TRAUMATOLOG[COS .

Descripciép: [No indica pre_sentar Antecedentes traumatoléglcos B h T

' o i “ . ANTECEDENIES QUIRURGICO . . R
Descripcién: I No indica presentar Antecedentes Qulru 'Vi‘c‘c_a_s. ) . .

D )EXAMEN SISTEMA FISICO" . o . = =
Cabeza - -~ e INormal et s memee e s e e e SRR
Cara C ettt ome e ciNermal o S ST
Mariz y Senos Paranasales. -~ | Normal o oo ST T T e e e e
oidés - - - T Normal e e e e e
Cavidad Cral A --N'erh'al..:.'“._.‘:_' T LT __ ) ‘ : )
Respiratorio. : e ool e e .
Car—cIIovgs';qlar c o | Normal . .
Mamas - oo oo INermal T L
Gastro Intestinal ?"_No_rma;:. B . y
Genito Urinario * R
Muscuio Esqueletite ; '
Sistema Nemoso i
Hem;_atopayletxco INormaloan = 3
Endogring «- 0 e hes el e s 2 I NDEAL - -
piel- :; st e S NGmal T - e
OBSERVACIONES/DETALLES " ' 3 ] i

. !")fe@érr_gli_édq_an Sin_ér_c\_ia_ﬂ:_E SAG _impresn: Y] IRJANAZAPATA IRAREZ - 2023048 NR-SVIZ.R1BATT o0 .. & 0 L. .Panina 1/



Profesmnat KATERINE

Nombre MARJA -NANCY FRANCO BELTRAN. 1dent|fcacnén CC-66884501
YULIETE CAI\!O DONOSO Reg:stro Medlco 1130672331 Especiaiidad: - MEDICINA FAMILIAR '

R : : S e e SEGNOS VITALES < oo S0 L L LT T -
Tempgratqra: None ':iTe_nsion-ArteriéI: 110 £70- - R < - - - Fretuencla Cafdiada - B EERIEREE
‘Peson36.00 .- i : L ) TACARhrarl5e,00 Cm YT . UL LT Tl L i ealdianes Respiratoria:. - S
Indice Masa Muscular: 22.40 ‘ " - - - Clasificacion IMC: PESO NORMAL- -~ ¢ - Cirgunferencia Abdominal-70 .- e
' Perimetro Cefé]lco --Perimetro Branguial: - - -~ b - Pliegue Tricipital: - - --.. - : -
’ Pilegue Subescapular.. IR - -Dlametro Muneca‘ —A-.- - Sl ST -
Cabeza - LT : - Nrormalrm: . . - ’ " .
Cara i __Njurma_l‘ - . ) . -
| Boca el e et Normale oo - A I e . L - i -
Cuello L. err:)'rr:rﬁal_r_‘; . i L L . L -
Torax _NlDI'IT_‘lE}[ . N L N ’ o B B N
Abdomen ] Normal * o o o ) ) o
) Extremidad i . ) . ; .
Vvascular Normal X R . .
Neurologico - . Normal .
Columna -+~ Normal L B i i i i ) o .
Mamas =~ T L ""‘: " ,Nbr':nf] ) ) L L o 3 - i
Genitaurinario . - o fNermal - S B
ORL "7 T - T T Normai "~ T o o N T 3 - o o

examenfisicosegmentarionota

Pigl

Observacion: R pacneﬂte adultd madura cen omalgla bnlateral la"clial és refractaria al manejo en segmmlento pur or‘tapedla qulen envie rmn de hombros por To que se
‘ DIAGNOSTICOS ’ -
Principal: M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
Relacicnado 1 / -
o - - : G T = 0 ; =
Relacionado 2
Relacionado 3 '
Cause Externa: ENFERMEDAD GENERAL i
Tipo Diagndstico: IMPRESION DIAGNCSTICA. )
Finatidad: OTRA . '
i INCAPACIDAD
Descripcién: . | Sin Informacién Diligenciada
APOYO DIAGNOSTICO X
Cédige | Cantidad | Nombre
: ] 890380 - | S | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR-ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
“ . ; ' - H . S . : . -
lObservacién: None 3
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_|'_EDUCJ—\CION INDIVIDUAL EN. SALUD POR ME_DI;INA ESPECI{Q;IZADA T

J Observamon se dan reocmenacines.de estu1|os de vida saludable

| Descrlpczon |S|n solicitud- Apoyo d:agncstlco EPS
Lo _ MEDIC'-MENTOS
}'-.-!5,e_scr4pci6n: . i S‘in‘ordénramIentp:Meglirf‘a--mgrg‘c;s' ] ) ) ) )
| S T . SOLICITUDES MEBDICAMENTOS(ERSE - - = o %
‘[ Daseriagin:T - . |-sm5q|icitud”M,ed?c,am'e_ntélé_"Eii?s‘._.‘_:__- I R . +
B e e s e RECOMENDACIONES R o o
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