Fecha Expedicién: 2025-05-13 08:41:20 ORDEN MEDICA: 4610117

IPS: IPSMEDIC SAS 'Nit: 900168679-7 Direccion: CL S # 9-17 Teléfono: 6023844080

Paciente: FREDDY FLOR MOSQUERA Identificacién: CC 94470888 Sexo: M Télefone Contacte: 573156438502
Tipo Afillado: Cotizante Edad: 44 afios 10 meses 19 dias Cuota Recuperacion; 4700 Cenvenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA
X Ppal: M752 DX Rel 1: — DX Rel 21 - DX Rel 3t =
Profesional: KATERINE YULIETE CANOC DONOSO Documento: 1130672331 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Prestador: NEW BICLOGY 5.A.8 Ciudad: CALI Direcritin; Cra 42 #7-69 BfLos Cambulos, piso 2 Edificio FRESENIUS — Teléfono: 3054035696 -
CODIGO DESCRIPCION CANT TaARIFA OBSERVACION
883512 RESCNANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 1 309225 hombro derecho
1) ]

] [

¥ Ae, LIRS I
PROFESIONAL: KATERIAY YULIETE CANO DONOSO PACIENTE: FREDDY FLOR MOSQUERA
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR CC 94470888

Documento: 11306723321
Firmado Electrénicamente: Ley 527 de 1999 Artlculo 2 .
La validez del presente documento es de 90 dfas. Valida desde 2025-05-13 08:41:20 hasta 2025-08-11

Desarroliado por SinergiaSE SAS Elaborado: KATERINE YULIETE CANO DONOSO - 2025-05-13 08:41:20
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: ’ : EP& fﬂﬁﬁit’ Fecha Expec.ﬁcidn:.2025-05-13 08:41:20
s
{PS Primaria: IPSMEDIC SAS
Paciente: FRELRDY. FLOR MOSQUERA 3 Identificacién: CC 84470888
Profesional Rerr;isor: KATERINE YULIETE CANO DONOSO Documento: 1130672331
Tipeo Afiliado; Cotizante ) Edad; 44 afios 10 meses 19 dfas
DX Ppal: M752 DX Rel 1:— DX Rel 2: — DX Rel 3:

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

ORDEN MEDICA

- P

Télefone Contacto: 573156438502
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Cuota Moderadora / Copago: -

CODIGO DESCRIPCION

CANT TARIFA

883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERICR (ESPECIFICO)

1 309225 hembro derecho







el

Profesmnal KATERINE YULIETE CANC DONOSO  Registro Médica: 1130672331 EspeCIalldad MEDICINA FAMILIAR

ic

H]STORIA CLINICA

1PS: IPSMEDIC 5A5 Nit: 9001686797
Sede: MEDICIPS CANDELARIA Cod. Hab:iitacmn 761300669717
Nombre: FREDDY FLCR MOSQUERA Identlﬁcauén CC-94470888

" Fecta Atencitn: 2025-05-13 08:41:20

Nombre: FREDDY  FLOR MOSQUERA

!dentmcac:on CC - 94470888 ' Sexo: M Edad: 44 afios 10 meses 19 diag

| Fecha Nacimiento: 1980-06-24

Ocupac:on

Direccién: KR'15 8 24

Teléfono: 573156438502 | Ciudad Residencia: CANDELARIA

Régimen: Contributivo

Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - CANDELARIA

' 1 Asegurador: Nueva EPS

Rango: RANGQO L

Estado Civil: Discapacidad: Sin Dis_capatidad

Etnia: Sin Pertenencia Etnica

Religidn: Catolica Poblacién: Ninguna

Acompafante;

Parentesco:” - | Teléfono:

Responsable:

Parentesco: Teléfone:

DATCS ATENCION |

Motive Consulta: -

valaoracion medicina familiar

Enfermadad Actuak:

Paciente de 44 anos sin antecedentes patologlcos de tmportanua consulta per cuadro clinico de dos ames de evolucion de daler en

hombro derecho con limitacion para'la: movnl:dad EVA 8/10 megora gon aines, niega otros smtomas refiere hacer relalzdo 10

sesiohes deteraplasflslca sin.rejoria. . L

(| Trae estudlos 29,’08;’24 rx de hombro derecho sm alteracnones '

16/12,’2025 tndon supreesplnoso engrosam|ento homogeno en sus f“bras tendlnopatla |nﬂamatorla del supraepsinoso y biceps.

. ‘ -. . - ALERGIAS .- - .-
‘Descripcién:' - | No-indlca presentar alerglas
ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICCS
‘Descripeién: ’ l No indica presentar Antecedentes trau matolog:cos
ANTECEDENTES QUIRURGICO
Descripcion:’ I No indica presentar Antecedentes Qu1rurg|cos '
EXAMEN SISTEMA FISICO
Cabeza Narmal
Cara ) Nermal : : ) -
Nariz y Senos Paranasales Nermai 7
Qidos Normal
Cavidad Oral ‘Normal - . L o :
Cuelle Normal
Respiratoric Normal .
‘Cardiovascular Normal
Mamas ? Normal y B
Gastro Intestinal ,Normla'l . _
Genite Urinario _ Normial ‘_ 7 _
Muscule Esqueletico Normal
Sistema Nervioso Nermal
 Hematopoyetico Normal -~ —
Endocring Normal
Piel | Normal
| OBSERVACIONES/DETALLES o

Nasarrolladn nar SinarniaGF SAS

Tmnrasa: l.FlnY.IDHA_NN.Q (‘_AMAI"._HGDE_I_GADQT'— 20250%-13 NR?AP:3T A55T15R CPanins 13



i+ Profesional: KATERINE YULIETE CANQ DONGS0  Registro Médico: 1130672331 Especialidad: MEDICINAFAMILIAR . . . .. ... . - . :Fecha Atencidn: 2025-05-13'08:41:20



