


; 1 o Fecha Expedicion: 2025-04-01 12:30:32 o : ORDEN MEDICA: 4503228
E IPS Bedic S
IPS: lPSMEiDI(_Z SAS Nit: 900168679-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080 . .
Paciente: JOSE OSWALDO GUERRERD PASCUAZA identificacion: CC 94294778 Sexor M Télefono Contacto: 573004993552
Tipo Afiliader Cotizante " Edad: 55 afios 2 meses 30 dias Cuota Recuperacién: 4700 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA
DX Ppal: M171 . - DX Rel 1: 110X DX Rel 2: -- © . DXRel3:— o
Profesional: KATERINE YULIETE CANG DONOSO : Documento: 1130672331 o ' Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Prestador: NEW BIOLOGY S.A.S Ciudad: CALI L . .. . Direccién; Cra 42 #7-69 B/Los Cambulos, piso 2 Edificio FRESENIUS : Teléfono: 3054035696 -
T AR L OESERVACION .........
883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERICR {ESPECIFICG] 1 309225 CADERA IZQUIERDA
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F‘F\OFESIONAL KATERIMY YULIETE CANO DONOSO ... PACIENTE: JOSE OSWALDO GUERRERQ PASCUAZA

ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR CC 94294778

Documento: 1130672331 ' '

Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documento es de 90 dlas, Vélida desde 2025- 04-01 12: 30 32 hasta 20"75 06-30

Dasarroliado por SinergiaSE SAS  Elaborado: LEIDY JOHANNA CAMACHO DELGADO - 2025-04-01 12:30:32
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Profesional: KATERINE YULI

¥ IPS Medic

HISTORIA C
P& lPS‘MéD!C SAS Ntz 2001686787 '
Sade: MEDICIPS CANDELARIA Cod.Habilitacion: 761300669717
Nombre: JOSE OSWALDO GUVERRERO PASCUAZA tdentificacitn: CC-94294778
ETE CANO DONOSO  Reglstro Médico: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR :

LINICA

Fecha Atencién: 2025-04-01 12:30:32

Nombre; JOSE OSWALD

O GUERRERC PASCUAZA identificacion; CC - 94294778 | Sexa: M Edad: 55 afios 2 meses 30 dfas

.| Fecha Nacimiento: 1970-01-02

Ocupacién:

Direccién: KR 91 40 BARRIC LA ZAFRA

Teléfono: 573004993552 : I Ciudad Resldencia: CANDELARIA

Régimen: Contributive

Cenvenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

Asegurader: Nueva EPS

Rango: RANGO 1

Estado Civil: Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Sin Pertenencia Etnica

Religlén: Catelica Poblacién: Ninguna

Acompafiante:

Parentesco: Teléfono:

‘I Responsable:

Parentesceo: Teléfono:

© DATOS ATENCION

Motive Consulta:

VALORACION POR MEDICINA FAMILIAR

‘

[Enfermedad Actual:

PACIENTE DE 55 ANOS CON CUADRG CLINICC DE DOLOR -EN CADERA IZQUEIRDA Y REGION LUMBAR . 1ZQUIERDA DE HACE

APROXIMADANTE DOS AROS, Y DOLOR. EN RODILLAI.IZQUIER.DA CON LOS MOVIMINETOS HA ESTADO EN MANEJO CON

h ANALGESICOS SIN MEJORIA. NIEGA OTROS SINTOMAS
. TRAE REPROTE DE F'\X DE CADERA 16/08/2024 DENTRO DE LIMITES NORMALES.
ANTECEDENTES: e - -
NIEGA ALERGICOS TOXICOS - -
QX. OSTESISNQTESIS EN- ANTEBRAZO IZQUEIRDO i
FAMILIARES: NIEGA ’ ' -
T _ ALERGIAS 3
. |Descr1‘pcién: |No indica presentar alerglas s L T
_ ] ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS . '
Descripgién: [No indica presentar Antécéd_entes traumatolégices’ . -
] ANTECEDENTES QUIRURGICC ™ -
Descripcidn: | No indica presentar Antecedentes Quirlirglcas ) o ’
EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza Normal “

Cara Nerma! ‘ ~

Nariz y Senos Paranasales Nermal - '

Oidos Normal - -

Cavidad Oral | Normal

Cuello Normal

Respiraterio Normal

Cardiovascular Normal h

Mamas Normal -

Gastro Intestinal Norma!

Genlta Urinario - Normal - -

Musculo Esqueletico Norma)
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