Fecha Expertirian; 2025-05-06 07:10:28 QRDEN MEDICA: 4588778

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: 800168679-7 Direcelon: CL9 # 8-17 Teléfoha: 6023844080

Paclente: LUIS RAYMUNDO GARCIA GARCHA 4 Igentlficacidn: CC 1685017 Sexor M Téleforno Contact}?ﬁﬂ(ﬁﬁﬁ&

Tipo Afiliado: Cotizante Edad: 52 anos 11 meses 16 dias Cuota Recuperaciénf: 4700 Caonvenic: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - EL CERRITC:

DX Ppal; M759 DX Rel 1:~ . DX Rel 20— DX Rel 3: ~

Pratesional: HEYDER ALFONSD SATIZABAL MARTINEZ Dacumento: 1113645922 Especialioas: MEDICINA FAM|LIAR

prestador: NEW BloLoGY{ios ciudadicali "~ Direccidn: Cra 42 #7-68 B/Los Camaulos, piso 2 EMificlo FRESENIUS  Teléfone: 3054035696 -
B S R DESCRIFCION e CANT TARIFA BSERVACI

283512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMERO SUPERIOR (ESPECIFICO} / 1 309225 hombro derecho *

’ %\g we) &&M" Q

PRGFEDIIN PEEFAEFONEDRBATZABAL MARTINEZ TE: LUIS RAYMUNDC GARCIA GARCIA."
ESPECIAUDAD: MEDICINA FAMILIAR . . CC 16860172

Documenta: 1113645922

Firmnado Electrénicamente: Ley 527 de 1929 Articulo 2 ./

t.a validez del presente documento &5 de 90 dias, Vilida desde 2025-05-06 07:10:28 hasta 2025-03-04/

Desarrollado por SinerglaSE SAS  Elanorado: BLANCA MONICA NARANQ CASTRILLON - 2025-05-08 07:10:28






Medidp§

o ORDEN DE SERVICIOS

(PS SEDE: UBA MEDICIPS PALMIRA - Contratista de NUEVA EPS
Gireccidn: - CRA 28 # 44-35 COMPLEJO B PISO 4, WhatsApp: 3009142828

Telefono: ~ 6022564941 o [
i Paciente D Edad Tipo Usuario Semanas Rango
¢ LUIS RAYMUNDO GARCIA GARCIA CC 16860172 52 Afos COTIZANTE 26 i
{ Contrato . Plan Sede Afiliado :
| UNION TEMPORAL NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - CERRITO CONTRIBUTIVO IPS ODONTOLO SANTA
i MARIA-CERRITO
i Direccién ~ Teléfeno
‘ KR7 NS5 74 VILLA NELLY /
| Solicitade Por. Diagnostice
{ HEYDER ALFONSQ SATIZABAL MARTINEZ M759 - LESIONES DEL HOMBRO ‘NO ESPECIFICADA
| Expedidaa Direceidn Telefono
| UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA 1 11111 00000000600
+ Codigo Servicios Nota Tarern
i 883812 RESONANGCIA MAGNETICA DE ARTICULACICNES OE MIEMBRO SUPERICOR hombro derscho
[ : (ESPECIFICC)

TOTAL 54
Cobrar COPAGO o CUDTA MODERADORA F’OR VALOR DE:SO

Firmado Electronicamente Por

HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ - .

Registro Medlco 1113645922 . o . Firma del Usuario

NOTAS: . it ||| |||;:\\ 1"

Fecha Ordenam\ento 2025-05-05 16:16:36

. i
Validez de Ia Orden: 180 Dias Desde; 2025-05—05 Hasw 2025-11-01 ‘

L

!
ol

Lk

|
Estos servicios se deben facturar a: - UNICN TEMPORAL NUEYA RED CENTRO MEDICIPS - 3 8 & 4 91 0 =
CERRITO

Estimado zflllado, esta orden medica no requiere nl@@tﬁﬂi&é’ﬂﬂﬁd&t@d&ﬁmm& SOREA5AS tArEdita mEBNOrB&Emente en la IPS o farmacia asignaca.






s PO ~ RECORD CLINICO - B nueva
W n T HISTORIA CLINICA ' eps

‘ o {Fecha Atencién: 2025-05-05)
_Datos de Identificacién :

gonte cuidanda gente
|

{ tdentificacion ] ' Sexo e Genero = ‘Religion i
CC-18860172 ’ MASCULING . HOMBRE . o T
Nombre | Fecha Nacimiento ’ Edad ) ' Discapacidad |

CLuis RAYMUNDO GARCIA GARCIA T 1972-05-21 - 52 Afios . Sin Discapacidades i

‘ Etnia Estado Civil - . Estrato Fla. Accion Escolaridad

: . ' : : Ne - .

. 'Email Origen Ambito Territorial | . Qcupacion
Direccién , Residencia Desplazado . Telefono

: KR7NST74VILLA NELLY ) : EL CERRITC . NO

. Aseguradora Responsable Plan v . . . Tipo Usuario

L NUEVA EPS S.A CONTRIBUTIVO : COTIZANTE -

P N . NI . R

Consulta -”#-!.ntérno':a?osoﬂ0.259

Profesional: - HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ « * * Fecha L 2025-05-05 16:01:00 Fecha F.:  2025-05-05 18:15:37
. Reg: 1113645922 ‘ ' : ¢

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR ' . . .

Sede: UBA MEDICIPS PALMIRA Cod. Habilitacién: 765200669721 -

Motivo de Consulta . L

valoracion por medicina familiar - : !

Enferthedad Actual

paciente quien manfniesta cuadre clinico de aproximadadmente 6 meses de evolucion caracterizado por ernalgia derecha, con gran imapcto en su calldad de v1da

¢ maninfriesta artecedete de compromiso a nivel de hombro izquierdo,( enfocado como enfemredad.laberal) lelvade a cx reconstricxtive -
i ahora con dolorygran Ilmtlacmn 3 nivel de miembro superior lzqwerdo en el meemntc bajo ssesiones de terpiz fisica ,

aporta . 20 .’DSI2029 . {
ecografia articualr de hombo derecho imagenc ompatlbie con desgarro parc1al del suparepomo

Revisién de Sintomas por Slstema

Piel y anexos . Qjos : ORL Cuello . © _ Cardiovascular ) Pulmonar -
No refiere . Norefere No reflere No refiere - No refiere Né reflere
Digestive © . Genitalfurinario Musculolesqueleto Neuroldgice Otros ™ ' C :

No refiere ) i No refierg .- No refiere - No refiere 7 No refiere

; Examen Fisico

i Signos Vitales . i
; “Sentado i Erguido B Decubito . o : ‘ i
| PASIs [ PADI « PASIS | PADR [ PASE | PADE | Temp | FETTER Isat02 Glucom Peso(Kg)lTa!la(cm)' :
L S W £ ; : R TTTERTTTRETTIE [ A
[ Cirabd | Per.Cef | Perbra | FUM IR -
," i J, I | "
+ Condiciones generales * Cabeza Ojos ’ Oidos “Nariz Orofaringe
i Nermal : . Nomal ~. Normal Nomal Narmal . Normal
. Cuello Dorso’ Mamas. . Cardiato Pulmgnar Abdomen
. Normal e Normal Normal ‘Normal - . Normal - Normal
! Genitales ) : . .
i Normal -, . )
i Extremidades -
i amas de hombro derecho con restriccion por dclcr;obe positive Imprieona dimsincuion” de Ia fuerza
Neurolcglco . Otros . S
i Normal i *7 Normal® .- ' -
Resumen y Comentarios - - o : R ‘ ) :

paciente con omalgia derecha severa con gran restirccion a la movilidad o un exmaen fisico alterado y halalzge imagneclogice de rpurutra paracial de msulco

supraepsinose, paciente reuybicado con hombre izugierdo eviaurade por PCL. , ahora con dolr conralateral iudnico manejo por orteepdista. valroacion por medicina . |

laboral, terpla fisica analgesia oral y parentsral y terpia fisica, continuar con dichas esplevcaddes SALIDA POR MEDICINA FAMlLlAR Doy mcapldad por 10 diasa
partir de |a fecha

Diagnostico

DX Ppal: M759 - LESIONES DEL HOMBRO, NO ESPEGIFICADA
DX Rell: M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIC

Tipe diagnés\iccr IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: Clra Causa Externa: Enfermedad genefal

Fecha: 2025—05-05 16:01:00 Med: HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ Espet:lalldad MEDICINA FAMILIAR Reg: 1112645622

| Conducta

RECORD CLINICO - 05/05/2025 16:17: 45 Pagina 1 de 2
Wembre Bacianta: {112 RAVAE INDO GARCIA (RABCID - Neciimant lantifeanidn: (0 18872 2 frinrasn Pé- P ta S




'.Aé%}nﬂedicips

RECORD CLINICO
H!STQRIA CLINICA .

nuevg

H onke sl annie
7 Fech ton: 2025-05-05 b
w3 Medicamentos ¢ a Atencion: 2 ) i
i ‘7068244023 - 603472 - ETORICOXIB 90 mg (TABLETA) TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL f
- Fecha - 2025-05-05 16:07 - HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ Reg: 1113645922 Fr: 24-Heras #Dosis 15 :
Fecha: 2025-05-05 16:07 Prof: HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ - Esp : MEDICINA FAMILIAR . .
7068244543 20802 - DICLOFENACC SODICO 75 mg.’ﬁmL {SOLUCION INYECTABLE) - SOLUCION. - C/D: 1-Ampaolla INTRAMUSCULAR
I INYECTABLE - Fr: 1+ : #Dosls:1
Fecha - 2025-05-05 16:12 - HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ Reg: 1113845022 - ' Ey
Fecha: 2025-05-05 16:12 Prof: HEYDER ._ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ - Esp MEDICINA FAM!LIAR
. . L
1022904 - DEXAMETASONA FOSFATO 4 mgImL (SOLUCION INYEC’T’ABLE) SOLUCION C/D: 1-Ampolia INTRAMUSCULAR
INYECTABLE 1ML Fri1- #Daosis: 1 »

%

Fecha:

Fecha - 2025-05-05 16112 - HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ Reg: 1113645922
2025-05-05 16:12 Prof HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ - Esp MEDICINA FAMILIAR .

Ayudas Dx

70264
44605
Nota:

Fecha:

44699
Notat

Feeha:

70264

833812

hombrro derecho
2025-05-05 16:12 Prof: HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)

93‘100.1 . TERAFIA FISICA INTEGRA

10'sesionas homro darecha .
2625-05-05 1614 Prof: HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ

Interconsultas

890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECiALISTA EN QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

omalgla derehca rupura parcial del SUpraespincss
2025-05-05 16:13 Prof: HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ !
70114 B9O262 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO -
93798 ) @
Neta:  omaigia derehca rugura parc‘lal del supraespincso de su empresa y Nueva eps
Fecha: 2025-05-0516:13 Prof: HEYDER ALFONSO SATIZABAL MARTINEZ -
‘{'!n_ca.p:acidad L 5!
Cod Diagnostico . Mumerc Dias Fecha Inicial ]nca.p Fecha Final Incap, ' '
O TOMZEETEZ LS I-SINUROWE DE MANSUITO ROTATORIL - - v T 2025-05-05 2025-05-14 o
V7 i . N . i
i .Observacién: .dolor sevare limianie .

Consultas {Fin)

N

Clasificacion:

B ERses T e - ‘ e

1 Riesgo T
Segmentacion i Sin Condiclon !
Qrden JFudicial . : : ’ - . . - -

| Salud Mental o ;

».-mwmwm»m_.\.ﬁ_.___._.._.“_..__.wmw-.,...w....n.-._._M._w

Caracterlzaclon Segmentacnon y Clas:f:caclon de RIESgO (Fm)

RECORD CLINICO - 05/05/2025 16:17:45 Pégma 2de2

N‘nmhm Racianta- [ IR RAYLI NN GARCIA RARCHA - nnrlm'mnm ldﬂnfrrl-;v‘rnn PO MARANIT? - imnresn Por ALIXH IAR Bat hMIRA ? '. .

~



31/5/25, 7:02 a.m. . ' PcrtaiALitorizaciones

¢ Consulta del Estado de Afiliacion

o LAIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI

CAPITADORA

.Fecha/Hora Consulta: 31/05/2025 07:01:35

Tipo Identificacion: cC

Identificacion: | 16860172 _ |
Nombre Usuario: LUIS RAYMUNDO GARCIA GARCIA
Estado Afiliacién Usuario: ACTIVO '
Fecha Nacimiento: - 21/05/1872

Edad: 83

Sexo: M

Direccién Residencia: KR7 N5 74 VILLANELLY
Departamento: VALLE DEL CAUCA -

Municipio: EL CERRITO

Teléfono: 3184036328

Tipo Afiliado: CABEZA DE FAMILIA -

Categoria Afiliado: A

Semanas Cotizadas: 26 e

U.T. NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - IPS

IPS Primaria: ODONTOLOGICA SANTA MARIA S.A.S

l RETORMAR

https:!fportal.nuevaeps.com.coiPonal.’pagesfipsfautorizacionesfconsulta‘rEstaddAﬁliacion.jspx






