Fecha ég'pe:iicién: 2025-04-08 09:56:16 ORDEN MEDICA: 4522012

IPS: IPSMECIC 5A5 Nit: 900168679-7 Direcclon: E:L 9 # 9-17 Teléfano: 6023844080

Paciente: JOHN JAIME CUERO PULGARIN - Identlficacion: CC 6319970 Sexe: M Télefono Contacto: 3117514753
Tipo Afiliade: Caotizante Edad: 50 afics 3 meses 2 dias  Cuota Recuperacién: 19200 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - EL CERRITO

DX Ppal: G513 OXPel L At DX F}el 21 - DX Rel 3: --

Profesional: CLINICA DE OCCIDENTE S A ' ‘ Documento: 12345 Especiafidad: MEDICINA GENERAL
Prestador; NEW BIOLOGY 5.A.5 Cludad: CALl - o Direccién: Cra 42 #7-56% B/Los Cambulas, piso 2 Edificio FRESENIUS Teléfone: 3054035696 -

CANT TARIFA
1 309225 SIMPLE ¥ CONTRASTADG

883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO .

E

CATHID

PROFESIONAL: CLINICA DE OCCIDENTE S A - PACIENTE; JOHN JAIME CUERD PULGARIN
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL P " CC 6319970

Documento: 12345 : .

Firmado Electrénlcamente: Ley 527 de 1695 Artfcuio 2

La validez del presente documento es de 80 dfas. Vélida desde 2025-04-08 09:56:16 hasta 2025-07-07

Desarrellado por SinerglaSE SAS Elaborado: BLANCA MONICA NARAN|D CASTRILLON - 2025-04-08 £9:56:16



CLINICA DE OCCIBENTE 5.A.

NIT: 890300513

GLINIGADE : N F
OGCIDENTE . CL 1B NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000
. ) Humero de
Numero de Ingreso: [7017046 Evoluclbn: . |62819601 )
Paciente " POHN JAIME CUERC PULGARIN Identiflcaclon CC 6313970 .
Edad; 50 afios ) Cama:
HC CC 6319970 Fecha Soflcltud; 2025-05-06 08:29:01
Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024 Cliente: UEVA EHPRESA PROMATORA DE SALLD
Tipo Afiliado: Cotlzante Rango: 2 ‘

Profesional: CALVO TORRES LUIS FELIPE

TIPO DE SOLICITUD: CONSULTA

(890374X} CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA; NEURDLOGIA

Observacibng

.._.H_uo DIAGNOSTICO mew_u.nmumv_:wxo :mznﬂbn;r g Fecha Dlagnostico : {2028-05-06

‘_”._muano“ ’
Luis Felipe Colfo Torres

CALVO TORRES LUIS FELIPE
-CC: 1088286106 .
NEURQLOGIA - - . .



HISTORIA CLINICA
CLiMICA DE

OCCIDENTE .
NIT. 899,360.513-3 . ‘

PACIENTE: JOHN JAIME CUERO PULGARIN |IDENTIFICACION: CC 6319970 _ IHC: 6319970 - CC B
FECHA DE NACIMIENTO! 6/1/1975 EPAD: 50 Afios | “|sExo: M ITIPO AFILYADO: Cotizante |
ESTADQ CIVIL! Soltero(a) ; OCUPACEON: OFICIOS VARIOS i
, DEPARTAMENTO | /
RESIDENCIA: CALLE 3 SUR 2 A 135 / TELEFONO; 3117514753
CIUDAD: VALLE DELICORREO: cuerojhon30@gmail,.cam) LA
ﬂmzwuﬂo CAUCA / CALY CELULAR: 3117514753
FECHA nznzmmc m...mh_moum 08:14:44 FECHA EGRESO: 6/5/2025 - 09:18:01 CAMA:
DEPARTAMENTO: nocecu CONSULTA .
EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO B ,
m_.mmmu.qmﬂ NUEVA EMPRESA vxczoa_cy PE ipLAN: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024
,,,,,,, A [
GRUPO POBLACIONAL: No definldo PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de Ias anteriores -
NOMBRE ACOMPARANTE: SIN ; \ . {ON;
ACOMPARANTE SIN ACOMPANANTE PARENTESCOQ; Ctro TELEFONO: SIN ACOMPARANTE . DIRECCION:
NOMBRE RESPONSABLE: SIN IDENTIFICACION: CC . TELEFONO; SIN
RESPONSABLE SN RESPCNSABLE SIN RESPONSABLE PARENTESCO! Ctro RESPONSABLE -
DIRECCION; i
FECHA N MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL i
’ 09117 CAL14272 - CALVO TORRES LUIS FELIPE - MEDICO {A) ESPECIALISTA - )
MOTIVO DE nOZmCSS :
N APLICACION TOXINA BOTULINICA: ESPASMO HEMIFACIAL
ENFERMEDAD ACTUAL !
APLICACION TOXINA BOTULINICA: ESPASMO HEMIFACIAL .
Se explican riesgos y patenciales complicaciones, paciente acepta.
Se precede a revisar etiqueta y fecha de venclmiento del frasco
Previa asepsia, se rezllza dliucidn de toxina botulinica 100UI en 1 ml. Se realiza aplicacién de medicamento
distribulda, asl: -
2025-05-06 Lado: Tzg -
Orbicular e parpados 5 puntos (25ui) : N
Elevador del ala de Ia narlz ¢ punto ui Sul '
Clgomatice mavyar 2 punto de (5 unidades cada uno}
Musculo mentonizno 1 punte
rizerio 5ui
mentonlano 5ul
procerus 5ut .
coreugadores Sui )
Crbicular parpados contralateral compensatorio 2 puntos 2.5 U cada uno ¢
Procedimiento con escaso sangrado, sin complicaciones inmediata, Egresa por sus propios medios. Cantrol 60" dfas
post apiicacién _
ANTECEDENTES DE RIESGO BIGLOGICD op CETALLE F. REGIS
L ' . . : e PUNTAJE; 0
CONSULTAS AMBULATORIAS SOLICITADAS
CODIGO DE . FECHA/HORA
CARGO |esprcralipap [FSPECTALIDAD ] EVOLUCION
. (B90374X) CONSULTA DE CONTROL O DE mmmr_HZHmz._.Q POR ESPECTALISTA EN L 08:97
019 - INEUROLOGIA: NEUROLOGIA 6/5/2025 - 08:27:18
890374X Observacion s )
ol i PRIMARTD TIPO DX CODIGO  DIAGNOSTICO
agnosieos | oxt ¢R G513 ESPASMO HEMIFACIAL CLONICO
- { 1D ) - IMPRESION DIAGNOSTICA { CN } ~ CONFIRMADO NUEVD { CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

Imprimia; MULLER SARASTY KATHERINE - MUL16427 ‘

Fecha Impresion ; 2025/95/06 - 09:26:30



' 1

R4 1.088.
NEUROL ' )
Universidat anthla
PROFESIONAL: CALVO TORRES LUIS FELIPE ESPECIALIDAD - NEURCLOGIA

CC - 1088266106 .
Imprimi6: MULLER SARASTY KATHERINE - MUL15427 Fecha Impresion : 2025/03/06 - 09:26:30
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Paciente : JOKN JAIME CUERQO PULGARIN Orden No ; 11050228
Historia : 6319970 Fecha Ingreso + 2025-04-25 08:39:06
EdadiSexo: 50 Afios - Masculine Primera Impresion : 2025-06-02 11:00:33.
Convenic : MEDICIPS Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médico : MEDICOS VARIOS .
ANALISIS RESULTADRO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Creatinina 0.6t mg/dl

Hombres: 0.7 - 1.3 mg/dl
Mujeres : 0.6 - 1.1 mg/d!

PAGLA ANDREA VILLAMIL GONZALEZ
BACTERIOLOGA
2159-44
Validacion: 29/04/2025 1:54:43 p,



