I
1
I

y
Fecha Expedicién: 2025-04-25 07:25:02 ORDEN MEDICA: 4572852
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1P5: IPSMEDIC 5AS  Nit: 900168679-7 Direcclon: CL 9 # 9-17 Teléfona: 6023844080

Paciente: MARIADEL SOCORRO LOPEZ ACQSTA Identiflcacion: CC 311_6.9082 B Sexor F Télefono Contacto: 3108488018

Tipo Afiliado: Cotizante Fdad: 60 aftos 4 meses 24 dlas  Cuota Recuperacién: 19200 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PALMIRA

DX Ppal: ]380 DX Rel 1: — DX Rel 2 -- DX Rel 3: - -

Profesional; PRESTADOR EXTERNO . Documanto: 123456 Especialldad: MEDICINA GENERAL

Prestador: NEW BIOLOGY $.A.5 Ciudad: GifJ Direccidn: Cra 42 #7-89 B/Los Cambulns, pisa 2 Edificio FRESENIUS  Teléfono: 3054035596 -
T P R TEE LI PR T T

8831!31 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 1 309225 COMN CONTRASTE -PARES BAJOS

PROFESIONAL: PRESTADOR EXTERNO PACIENTE: MARIADEL $OCORRO LOPEZ ACOSTA

ESPECIAUDAD: MEDICINA GENERAL CC 31169082

Docurmento: 1234586
Firmado EJch'énicamenvte: Ley 527 de 1999 Articulo 2
La validez del presente documento &5 de 90 dias, Vilida desde 2025-04-28 Q7:125:02 hasta 2025-07.28

Desarrollado por SlherglaSE SAS  Elaborado: RUTH MILENA TABARES NMENEZ - 2025.04-29 07:25:02

Mova del Secovro Lopez L
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f-’— N IN STITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

8903033954 :
OTORRINOLARINGOLOGIA

ingreso: D4C648B10D

04/04/2025 9:33:20 a. m.

Identificacién: 31169082 '
Nimero de folio: 1

Fecha ingreso:

04/04/2025 10:58:00'a. m. # Autorizacién: 256583261
_ Causa de atencion: Enfermedad general . .
Nombres: MARIA DEL SOCCORRO Apellidos: LOPEZACOSTA
Ubicacién: SANFERNANDO - CONSULTA EXTERNA SAN FERNANDO

Fecha historia: Pigina 1/2

IDENTIFICACION

Apellidos: LOPEZ ACOSTA _ :
Nombres: MARIA DEL SOCORRO Edad:

Tipo documente: CC  Nimero: 31169082
80 Afios 03 Meses 30 Dias (05/12/1964)

Direccién: CR 19 38 05 APT 202 - PALMIRA - CALI (SANTEAGO DE CALI) - Sexo: FEMENINO

VALLE - COLOMBIA
Teléfono: . 3108488018 - 3108200091 Grupo: RH: Il
Entidad responsable: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA Tipo afiliado:  COTIZANTE
Segurad social: NUEVA EMF’RESA PROMOTORA DE SALUD SA Estado civil: CASADA

Tipo paciente:

CONTRIBUTIVO

Grupo étnico:

Profesién: No aplica registrar ‘ . _ .

ANAMNESIS

Motivo de consulta:
Enfgrmedad actual:

ANTECEDENTES

" DISFONIA

DESDE HACE MAS O MENOS 3 ANOS DE EVOLUCION DE DISFONIA CARRASPERA.ATCRAMIENTO
OCASIONAL.

TIENE ESTROBOSCOPIA LARINGEA QUE MUESTRA PARARALISIS DEL PLIEGUE VOCAL 1ZQ NO
COMPENSADA.TIENE ECO DE TIORIDES NORMAL.TAC DE CUELLO NORMAL Y EMG QUE MUESTRA PATRON
DE INESTABILIDAD ESPECIFICAEN LOS MUSCULOS DEL LARINGEO SUP ADEMAS PRESENTA ATROFIA DE
HEMILENGUA IZQ

Médicos: -- No Refiere — " B , g
Oftalmoldgicos: - No Refiere - )
Quirdrgicos: — No Refiere - -
Transfusionales: — No Refiere - .
Inmunolégicos: - No Refiere -
Aléfgicos: -- No Refiere — - ) . . o . ‘
Traumaticos: — No Refiere --
Psicoldgicos: — No Refiere —
Farmacologicos: — No Refiere —
Familiares: - Nc.ﬁ Refiere --
Urologia sexual: — No Refigre —
Téxicos: --No Refiére -
Habitos de. vida: - — No Refiere -
Escolares: . — No Refiere -
Laborales: - No éeﬂefe --
Nutricionales: -- No Refiere - )
Odentolégicos: -= No Reﬂere\-—
Socioecondmiéos: - --Ne Refierg --
Otros: -~ ' -~ No Ref‘ere _
REVISION POR SISTEMA

Grupo:  ASISTE ACOMPA_NADO No refiere

Grupo: MOVILIDAD REDUGIDA No refiere

Grupo: - ATENCION CON ELEMENTOS DE No refiere

PROTECCION PERSONAL.

Profesional: LILIANA MARIA GERSTNER GARCES
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA

Tarjeta Prof # 6487/1989

Impreso el 04/04,’2025 alas 10:58: 09 Por el Usuario 5188 - LILIANA GERSTNER
" Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to INSTITUTC PARA NINOS CIEGCS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA Nit: 830303395-4



ln‘gresp: D4C548B10D Fecha historia: 04/04/2025 10:58:00 a. m. * # Autorizacién: 256583261 Pdgina 2/2

Fecha ingreso:

04/04/2025 9:33:20 a. m. Causa de atencion: Enfermedad general

Identificacion: 31169082 Nombres: MARIA DEL SOCCORRO Apellidos: LOPEZACOSTA

Niimerc de folio: 1 . Ubicacién: SAN FERNANDO - CONSULTA EXTERNA SAN FERNANDOC
Grupo: . CONDICION ESPECIAL No refiere

Grupo: REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS No refiere ) . ’
ORJETIVO - EXAMEN FiSICO .

" EXAMEN FisICO Anormal

Grupo
BOCA . - - ATROFIA HEMILENGUA ]ZQUIERDA, o

’ _ LARINGE - PARALIS PLIEGUE VOCAL 1ZQ. INCOMPETENGIA GLOTICA
IMPRESION DIAGNOSTICA a _ _
CIE10 Diagnéstico : Co C : ) Observaciones . Principal
J380  PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE o . PVI
G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO . , PARALISIS |

' , - : : HEMILENGUAZQ. :
ANALISIS

PACIENTE POR

POSIBLE S DE TAPIA."

SE ENVIARMN DE CEREBRO VALORACICON POR NEUROLOGIA . :
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LAVOZ 10 SESIOENS . )

RX TORAX.

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

LABORATORIOS EXTRAMURAL:

Cddigo servicio Servicio : Fecha sugerida toma Cantidad
I903822—— - T CREATINA : 04/04/2025 1G:57:00 a. m. 1
IMAGENES DX EXTRAMURAL: J ' |
Codigo servicio Servicio ' Lateralidad Fecha sugerida foma Canﬁ-dad
871121 " RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.P. Y LATERAL " NoAplica 04/04/2025 10:55:00 2. m, 1
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL). ‘ .
883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO. - No Aplica- 04/04/2025 10:56:00 a. m. A 1

Observaciones: CON CONTRASTE-PARES BAJOS

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cédigo servicio Servicio N : : . ‘ Lateralidad Cantidad  En sitio
937202 ~ TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ. ) , " Noaplica 10 '}
SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo servicio Servicio
880382 CONSULTADE CONTROL O BE SEGUIIVIIENTO POR ESPECIALISTAEN OTORR[NOLARINGOLOGIA
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cédigo servicio Servicio . . : V' ) Cantidad
800474 INTERCONSULTA POR ESPECIALESTA EN NEUROLOGIA. o ) ) -1
CONTROL | '
El praximo control es dentro de 2 Mes(es) conla especialida'd de OTORRINOLARINGOLOGIA
SALIDA Control: 2 Meses
O[‘%_:\\-ﬁ;’m
" Profesiopal:  LILIANA IV[ARIAGERSTNER GARCES
Profesionai: LILIANA MARIA GERSTNER GARCES R
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA ) 3 ‘ -

Ta rjeta Prof. #

6497/1989

Impresc el 04/04/2025 a las 10:58:09 Por &l Usuario 5188 - LILIANA GERSTNER )
Indigo Vig'EHR - Powered By Vie HealtTech - to INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA Nit: 890303395-4
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INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL :

Ay CAUCA
R yf NIT: 8903033954 _
o SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL
Ingreso: D4C648B10D Fecha Historia: 04/04/2025 10:58:00 a. m. ] ~ Pégina 11
Nimero de Folio: 1 ' Ubicacién: . SAN FERNANDO - CONSULTA EXTERNA SAN FERNANDO
IDENTIFICACION T )
Apellidos: LOPEZ ACOSTA Tipo Documento: CC  Numero: 31169082
Nombres: MARIA DEL SOCORRO . Edad: 60 Afios 03 Meses 30 Dias (05/12/1964)
CR 19 38 05 APT 202 - PALMIRA - CALI (SANTIAGO DE

Direccion:
: - © CALl) - VALLE - COLOMBIA
3108488018 - 3108200081

Entidad Responsable:

Teiéfono:

SALUD SA
Seguridad Social:

PLAN DE MANE.IO
IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Cdédigo Servicio

: Lateralidad Fecha sugerida
g7z RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL DECUBITO "Np aplica 04/04/2025 10:55:0C a. m. ‘
’ "LATERAL OBLICUAS O LATERAL). ‘ ‘ )
883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO. No aplica  04/04/2025 10:56:00 a. m. -
Datos.Clinicos Relevantes: CON CONTRASTE-PARES BAJOS :
RESIC NOSTIC ‘ 7
CIE10 Diagnostico - Observaciones Tipo
J380 . PARALISIS DE LAS CUERPAS VOCALES Y DE LALARINGE PVl " Confirmado re\‘ T
G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO PARALISIS Confrmad ,guevo‘«f =
HEMILENGUAIZQ. s EY
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NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE

Sexo biolégico: FEMENINO

Tipo Paciente: CONTRI_BUTIVO
Tipo Afiliado: COTIZANTE

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA

Profesional:

‘Género: Femeninc
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LILIANA MARIA GERSTNER GARCES

-Cantidad

1

1

Principal
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Profesionai: LILIANA MARIA GERSTNER GARCES
Especialidad:: OTORRINOLARINGOLOGIA ’
Tarjeta Prof. # 6497/‘{989

!mpreso el 04/04/2025 = las 10:58;21 Por ei Usuario 5188 - LILIANA GERSTNER
Indige Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCANIt 890303395-4



