Fecha Expedicién: 2025-03-27 11:07:35 ORDEN MEDI!|CA: 4490592

PSS Medic

IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168678-7 Direccion: Ch 9 # 9-17 Teléfono: 5023844080 ) ‘ B .

Paciente: ROBINSON CCOBC ROLDAN Jdentificacién: CC 6189095 Sexo: M Télefone Contacto: 573165671031
Tipo afillade: Conyuge Cotizante Edad: 48 afics 7 meses 3 dias " Cuota Recuperacitn: 4700 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

DX Ppal: M211 DX Rel %: M171 DX Rel 2: - DX Rel 3: = o ’

profesional; DIEGC MAURICIO RODRIGUEZ BURBANO Documente: §8727 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Prestador; NEW BIOLOGY $.A.S Ciudad: CALl Direccién: Cra 42 #7-62 B/Los Cambulos, piso 2 Edificio FRESENIUS Teléfono: 3054035686 -
CODIGODESCR\PCION .................................................. - e el
883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR {ESPECIFICO} 1 309225 RNM SIMPLE RODILLA IZQ

PRvATR Sl

> = PACIENTE: ROBINSON COBO ROLDAN
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA CC 6189095

Documente: 98727

Firmade Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

La validez del presente documento es de 90 dfas. Vélida desde 2025-03-27 11:07:35 hasta 2025-06-25

Desarrollade por SinergiaSE SAS  Elaborado: DIEGO MAURICIO RODRIGUEZ BURBANO - 2025-03-27 11:07:35




HISTORIA CLINICA

IPS: IPSMEDIC $AS Nit: 900168679-7
Sede: MEDICIPS CALI NORTE Cod.Habilitacion: 760010669714

-Nombre:

ROBINSCN COBO ROLDAN Identificacion: CC-6189085

Profesional: DIEGO MAURICIO RCDRIGUEZ BURBAND Registro Médico: 98727 Especialidad: ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA

IFecha Atencién: 2023-03-27 11:07:35

Nembre: ROBINSON.. CGBO ROLDAN

Identificacién: CC.- 6189095

| Sexo: M Edad: 49 afios 7 meses 3 dias

Fecha Nacimiento: 1975-08-24

Qcupacién:

Direccion: CL 10A 5 03 B LLANO DULCE .

Teléfono: 573165671031

Régimen: Contributivo

| Ciudad Residencia: CAMNDELARIA

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

Asegurador: Nueva EPS

N

.| Rango: RANGO 1 Estado Civil: : : ' Discapacidad: Sin Discapacidad
Etnia: Otra Religién: Catolica - | Poblacién: Ninguna
Acompafiante: Parentesco: Teléfono:
Responsable: Parentesco: Teléfono:

N

DATOS ATENCION

Motivo Consulta: VALORACION ORTOPEDIA--

Enfermedad Actual: POP [ULIO 2024~ OSTEOTOMIA VALGUIZANTE RODILLA DERECHA- ARTROSCOPIA SUTURA MENISCAL---

EN PROCESO DE REHABILITACION-- TERAPIA FISICA 50 /50 SESIONES--
EN EL MOMENTO DOLOR ENTEROMEDIAL—~

ALERGIAS,

Descripcion: [ No indica presentar aiergias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Descripcién: [ No 'ndica presentar Antecadentes traumatologlcos

"ANTECEDENTES QUIRURGICO

Fecha Dascripcién
2024-03-15 APENDICITIS
2024-03-15 HERMIA UIMBILCAL
EXAMEN SISTEMA FISICO
Cabeza - Normal ;
Cara Normal
Narfz y Senos Paranasales Normal
Oides ‘ Normal
Cavidad Oral Normal
Cuello Normal
Respiratorio Normal
Cardiovascular . Normal
Mamas - Normal
4 Gastro intestinal Normal
Genito Urinario Normal
Musculo Esqueletico VNorma!
Sistema Nerviosc Normal .
Hematopoyetico Narmal
Endocrine K |Narmal
no:arrnll.;dn nar SlnarniaGE SAS imnreen IN1AR FEITPE MIRANMA HERNANME? - 2028-03-77 11+11-26 NG1863 - ' Panina 1/5




LIPS e

HEST'ORIA CLINICA

.

iPS: IPSMEDIC.SAS Nit: 900168678-7

Sede: MEDICIPS CALI NORTE Cod.Habilitacion: 760010669714

Nombre: ROBINSON COBO RCLDAN

“ldentiflcacién: CC- 6189095

Profesmnal DIEGO MAURICIO RODRIGUEZ BURBANC Reglstro Médico: 98727 Espemahdad ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA

Fecha Atencién: 2025-03-27 11:07:35

Plei Normal - N
OBSERVACIONES/DETALLES . !
SIGNOS VITALES
- Temperatura: 36.00 Tension Arteriak 120 / 80 . Fre;uencTa Cardiaca 72
Pesg: 74.00 - . Altura: 172.00 cm Frecuencia Respiratoria: 16
Indice Masa Muscular: 25.00 _ Clasificacion IMC: SOBREPESC Circunferencia Abdominal §0
Perimetro Cef_élicc: Perirﬁetro Branguial: Pliegue Tricipitaii®
Pliegue Subescapular; Diametre Muﬁecé: ’ C
i EXAMEN FISICO ’
Cabeza - Normal
Cara Nermal .
Boca Normal
Cuello Normal - i
Torax Neormal ) .
Abdomen Normal , - .
Extremidad Anormal - RODILLA DER CICATRIZ QUIRURGICA SIN INFECCION, FROTE PATELAR, NO INESTABILIDAD,5G MENISCALES NEG- EXTENSION
' COMPLETA, FLEX 110 °
Vascular _ Nermal
Neurologico Normal }
Columna Nermal
Mamas Normal . ' o
Genitourinario ’ Normal
ORL : Normal !
examenfisicosegmentarionota o : v
Piel Normal ) N
) VALORACION MEDICA
Observacién: PCP CORRECCION QUIRURGICA GENU VARC DERECHO- JULIO 2024~ PERSISITE DOLOR Y LIMITACION FELXION— '
' CONTINUA TERAPIA FISICA-

GENU VARO IZQUIERDO DOLOROSQ- SOLICITO RX , RESONANCIA RODILLA [ZQw- -

VALORACION X DE RODILLA- -

RECOMENDACIONES, CONTROL.

\
P
. DIAGNOSTICOS

Principal: M21.1 - DEFORMIDAD EN VARC, NO CLASIFICADA EN OTRA

Relacicnado 1

MlT';l - OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

Relacienado 2

Relacienade 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipe Diagnoéstico: CONFIRMARG REPETIDO -

Finalidad: OTRA

INCAPACIDAD

Descripcidn:

Sin Informacién Diligenciada -

nm?arrnilarin

! £
nar SineraiaGE GAS

Imnaraza: INAR FFIIPE MIRANPA HERNANPEY - 2078.03-27 11-11:2F 137136/
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-| 931001 | 1

‘ HISTOREA(:UNICA
IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7 .
- Sede: MEDICIPS CALI NORTE Cod.Mabilitacion: 7600106697 14
Nembre: ROBINSON COBO ROLDAN Identificacitn: CC-6188095

ProfESIOHal DIEGO MAURICIO RODRIGUEZ BURBANO Registro Médico: 98727 Especialidad: ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA

Fecha Atencidn: 2025-03-27 11:07:35

APCYO DIAGNOSTICO

cédigo | Cantidad | ‘ . Nombre

] 931001-| 1

F TERAPIA FISICA INTEGRAL

’ Observacién: None

| 931001 { 1

I TERAPIA FISICA INTEGRAL

| Observacidn: None

! 931001 }

=

lTERAPIA FISICA INTEGRAL

L

\ Observacién: None

| TERAFIA FISICA INTEGRAL

‘ 931001 | 1

‘ Observacién: None

l TERAPIA FISICA INTEGRAL

\ 931001 | 1

| Observacién: None

‘ TERAPIA FISICA INTEGRAL

I Observacién: None

| 931001 |' 1

| TERAPIA FISICA INTEGRAL

| Ohservacidén: None

[ 931001 i 1

1 TERAPIA FISICA INTEGRAL

! Observacién: None

] 931001 | 1

[TERAPIA FISICA INTEGRAL

\ Observacién: None

\ 931001 I 1

| TERAPIA FISICA INTEGRAL

IObservacién: Ncone

1 931001 | 1

7 I TERAPIA FISICA INTEGRAL

‘ Observacion: None

| 931001 ‘ 1

| TERAPIA FISICA INTEGRAL

I Observacidn: None

| 931001 ‘ 1

| TERAPIA FISICA INTEGRAL

‘ Observacién: None

Nacarrntlandn nar SinerniaSF €A% Imnreen- IDHAR FRIIDE MIRANMDA HFR Mm\!vl')‘F7 - 207R.NR.TPT 174171 7A 14RAGT
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HISTORIA CLINICA
IPS: IPSMEDIC 545 Nit: 900168679-7 . '
. . 4 Sede: MEDICIPS CALI NOR‘i’E Cod.Habilitacion: 760010669714
Nombre: ROBINSON COBO ROLDAN Identificacion: CC-6189095 i
Profesi;nal: DIEGO MAURICIO P._ODRIGUEZ BURBAND Registro Médnico: 98727 Espec?alidi;d: ORTOPEDHA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha Atencidn: 2025-03-27 11:07:35

iy

‘ 531001 [ 1- ‘|TERAPIAFESICA INTEGRAL

\ Observacion: None

' r931001' , - 1 |TERAP!A FISICA INTEGRAL

|VObserva cién: None

| 93100z { I [ TERAPIA FISICA INTEGRAL

| Obsarvacion: None

{ 531001 |

Py

‘ TERAPIA FISICA INTEGRAL

] Observacion: None

| 931001 \ 1 |TERAPIA FISICA INTEGRAL

[Observacic‘in: None . ' ‘ . .

' 931001 I \TERAPIAFISICAINTEGRAL

=

\E@servacién: None

| 931001 | 1 |TERAPIAFISICA INTEGRAL

| Observacién: None

| 873305 ‘ 1 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14 X 36 (ADULTOS) + - J

I QObservacion: None

[ 990202 | 1 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA ESPECIALIZADA

| Observacién: RECOMENDACIONES

SOLICITUDES APQOYO DIAGNOSTICO(EPRS)

Cédige | Cant ' o Ngmbre

890302 1 | CONSULTA DE CONTROL O DE S_EGUIM[ENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Nota: ORTOPEDIA - CIRUGIA DE RODILLA

MEDICAMENTOS -

Descripcion: ]Sin ordenamiente Medicamentos

SCOLICITUDES M‘EDICAMENTOS(EPS)

Dascrigcion: l Sin Seli¢citud Medicamentos EPS

RECOMENDACIONES

T

PROFESIONAL: DIEGO MAURICIO RODRIGUEZ BURBANG
Registro Médico: 98727 .

Mecarrnlladn nar SimeraiaSk 4% Iminresnr INTIAR FRHIPE MIRANNA HFRNANNFZ -20725-N3-27 11771 *7R 1ARORA
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- HISTORIA CLINICA
IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 900168679-7 ’
Sede: MEDICIPS CALI NORTE Ced,Habilitacion: 760010669714

Nombre: ROBINSON COBO ROLDAN Identificadién: CC-6189095
Profesional: DIEGO MAURICIO RODRIGUEZ BURBAND Registro Médico: 98727 Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Fzcha Atencidn: 2025-03-27 11:07:35

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1899 Articulo 2
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