(linica Noeva, - L . CLINICA NUEVA DE CALI SAS

de Caﬁ | i | " Direccién: CL 6 8 16 Teléfonq: 3690820
el ' NIT: 901158187-6 Ciudad: CALI
10/03/2025 11:54 o , Orden EXTERNA.
Unidad: CONSULTA EXTERNA _ ' Capitado: SI T , :
Paciente: Registro: ( 3020667 ) MARINA SANCHEZ RAMIREZ \ Dcto: 38940431
Empresa:  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL Pan: COMFENALCO VALLE CONTRIBUTIA
" Tipo Usuario: Contributive (1) _ . . Vigencia: 90 dias ' ‘
Fecha: 10/03/2025 11:31:00 . Edad: 67 afios 2 meses 8 dias '_ Hab.: - Nivel: 2
F Aprueba:  10/03/2025 11:54:39 Usrio: 877799, o
Médico: LUISA ELENA DEL MORAL NOGUERA : ' Triage:
It Cédigo  Descripcion - B ‘ 2 : ' # 'PBS?  Datos Clinicos
1 883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO 1 POS : -
UNA

SIMPLE Y CONTRASTADA

Meédico: . TN T P s .
LUISA ELENA DEL MORAL NOGUERA Firma Recibido Paciente . . i
Registro Méd: 877799 Facha Impresién: 10/03/2025 11:54:43  Impreso por: LUISA ELENA DEL MORAL NOGUERA
N '—“,--.._
Srewl o]t 2o






% e CLINICA NUEVA DE CALI SAS
'CONTROL DE CONSULTA EXTERN -

3/10/25 11 57 Pag.1de3
Paciente: MARINA SANCHEZ RAMIREZ Docto: 38940431 Reg stro; 3020667 -

Fecha y Hora Atencién: 10/03/2025 11:31:0( Reglstro: ‘3020667 Historia kCIinica‘ Nro: 38940431
Paciente: . MARINA SANCHEZ RAMIREZ R ' : Identificacién: - CC 38940431
Sexo bioldgico: Femenino | F. Nacimiento: 02/01/1958 Edad: 67 éﬁds 2 meses 8 dias
Fecha HOSPitalizaCiél;l= 10/03/2025 _ | Dias Hospitalizacién: 0 dias
Bireccion: KR 34 14 26 | o - _ . Telefbno: 3‘1525.85847

'Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE  Plan: COMFENALCO VALLE
' ‘ CONTRIBUTIVO

Diagnosticos .
.G442  CEFALEA DEBIDA A TENSION
'G20X  ENFERMEDAD DE PARKINSON

SUBJETIVO
CONTROL = -

EXAMEN FISICO S - o . _ _ _

PACIENTE FEMENINA DE 67 ANOS, PROCEDENTE DE CALI, ASISTE CON EL ESPOSO CARLOS RAMIREZ, EN CONTROL POR
CEFALEA TENSIONAL Y POSIBLE E. DE PARKINSON EN MANEJO CON LEVO. CARBIDOPA 100-25 MG MEDIA TAB. 3 VECES AL
DIA, VIT B12, CON MEJORIA DURANTE L ETIEMPO QUE LO TOMO, NO LE DIERON CITA PARA LAS TERAPIAS

PERSISTE CEFALEA TENSIONAL Y TRAST. DE SUERO.
NO SE REALIZO RMD E.CEREBRO SOLICITADA..

E. CLINICO TA 120-80 MMHG

ALERTA, DEPRESIVA, BRADISIQ_UICA BRADILALICA, HIOFONICA, LENTITUD GENERLIZADA ORIENTADA EN ESPACIO,
TIEMPQO Y PERSONA, LENGUAJE COHERENTE, MEMORIA RECIENTE, CALCULOD Y ABSTRACCION CONSERVADOS, CON |
RIGIDEZ Y RUEDA DENTADA DERECHA. MARCHA CON BASTON DE APOYO. .

DX -

E. DE PARKINSON
CEFALEA TENSIONAL
TRAST. DE SUENOQ
DEPRESION

EX. CLINICO TA 120-80 MMHG o
ALERTA, ORIENTADA EN ESPACIO, TIEMPO Y PERSONA, LENGUAJE COHERENTE, MEMORIA RECIENTE, CALCULO Y

ABSTRACCION CONSERVADOS, SIN LIMITACONESMOTORAS O SENSITIVAS.

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 67 ANOS, CON ANTECEDENTE DE CA DE MAMA DEPRESION CON CEFALEA TENSIONAL, TRAST.
DE SUEfIQ, Y E. DE PARKINSON, MEJORO CON DOSIS BAJAS DE LEVODOPA PENDIENTE RM DE CEREBRO SE DA ORDEN
NUEVAMENTE PARA DESCARTAR PATOLOGIA ESTRUCTURAL,

SE AJUSTA MEDICACON Y DOSIS, TERAPIA FISICA.
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Paclente: MARINA SANCHEZ RAMIREZ Docto: 38940431 Registro: 3020667 i

PLAN : o
LEVODOPA CARBIDOPA TAB. 25-100 MG TOMAR 1 TABLETA MEDIA HORA DESPUES DE DESAYUNO, MEDIA TAB. DESPUES
DE ALMUERZO Y 1 TABLETA MEDIA HORA DESPUES DE CENA .
IMIPRAMINA TAB. 25 MG MEDIA TABLETA DIARIA

.TERAPIA FISICA ' '
RMD DE CEREBRO SIMPLE Y CONTRASTADA
LABORATORIO : S = ' -
CITA 2 MESES o ' S

BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencion brindada al usuario cumple con les lineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a
uso adecuado de eiementos de proteccion perscnal, lavado de manos y med|das de hlglene er general con et fin de evutar el’
contagio del nueve coronavirus cov;d 19 .

: _ Examen Fisico
DAS 28 C00 '

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA ).

101. LEVODOPA+CARBIDOPA TAB 100MG/25MG . _ o
Cant.: 90 1 Unidad C 08 Horas ORAL 30 dias _

102. IMIPRAMINA 25MG TABLETAS . - _ 19940399-2
Cant.: 15 1 Unidad C 48 HORAS ORAL 30 dias SR ' '

101. LEVODOPA+CARBIDOPA TAB 100MG/25MG
Cant.: 90 - - 1 Unidad C 08 Horas ORAL 30 dias _ .

102. IMIPRAMINA 25MG TABLETAS " _ 19940399-2
Cant.: 15 1 Unidad C 48 HORAS CRAL 30 dlas ’

101. LEVODOPA-+CARBIDOPA TAB 100MG/25MG

' Cant.: 90 1 Unidad C 08 Horas ORAL 30 dias

102.  IMIPRAMINA 25MG TABLETAS -, o 19940399-2
Cant.: 15 1 Unidad C 48 HORAS ORAL 30 dias ‘

ORDENES { ORDEN EXTERNA )

Concepto Servicio . o ’ : CUPS
HONORARIOS MEDICOS ~ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 890374
e CITA 2 MESES ‘

L ABORATORIO CLINICO  CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS . 003825

‘ VITAMINAB 12 _ L 903703
VITAMINA D 25 DIHIDROXI ' : : 903706
RESONANCIA MAGNETICA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO L ' 883101

SIMPLE Y CONTRASTADA
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Paciente: MARINA SANCHEZ RAMIREZ Dacto: 38940431 Segi_strb: 3020867

Discapacidad - - Discapacidades motrices

Conducta En Consuita
Estado a la Salida

‘ Vivo

LUISA ELENA DEL MORAL NOGUERA - Medico Tratante: LUISA ELENA DEL MORAL NOGUERA

identificacién: CE 877799 ' B Identificacion: CE 877,799.
Especialidad: NEUROLOGIA 'E_speﬁialida'd: NEUROLOGIA
Registro Profesional: 877799 . : : : : Registro Profesional: 877799

Fecha Impresién: 10/03/2025 11:57:03 Impreso por: LUISA ELENA DEL MORAL NOGUERA
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' Fecha ingreso :  24/05/2025 07:26:25 AM -
" Fecha de muestrsa: 24/05/2025‘p7:26:25
Fecha impresieon : - 04/06/2025 01:28:16 PM

189- 2648 . A
No. de Orden : 264842 ¥o. Internoc 1 264842
Paciente '~  : SANCHEZ RAMIREZ MARINA Edad . 67 a5m2d
Docurdento Id : 38940431 . Fecha Nacimiento:. 82/01/1958
Empresa - : COMFENALCO VALLE EPS-COﬁ?RIEUT o S Sexo ‘_ : . FEMENINO h
Sede 2 CALI COMFENALCO - Teléfonc : 6013775924
E~Mail Sz marlnasanch52320@gmall com No. Autcriza . . .-2487870 . 4 ‘L

EO%**NEU**VSGFOTOMET**TGD**COLOR**SED**UBG**UGLUC**RBC**TGO**DUR**ASP**PH**UPROT**HGB**‘ VASROL

PROTEINA C.REACTIVA CUANTITATIVA
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA

Tecnica: INMUNOTUR&EDIMETRIA

CREATININA SERICA SUERO
" CREATININA SERICA SUBRO
Intervalo Bicldgice de Referencia:

Examen Resultado Unidades . Intervalo Blol?gxco da
. referencia
‘ : _ HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICC Sangre Total . r ‘ . . s
LEUCOCITOS . * 10.81 10~3/ul - 5 - 10
NEUTROFILOS % S71.1 % 50 - 62
LINFOCITOS % * 24.6 3 25 - 40"
EOSINOFILOS % ' 0.3 % 0 - 3
MONOCITOS % 3.4 ) 3= 7
BASCFILOS % 7 0.1 % 0 - .2
GRANULOCITOS INMADUROS% * 0.5 % 0 - . 0.43
NORMORLASTOS% ‘ 0 S 0o - ©0.2
NEUTROFILOS | L S 7.69 ©10°3/uL 1.4 - 6.5
- LINFOCITOS ‘ 2.66 10~3/uL 1.2 - 3.4
EOSINOFILOS ! 1.0.03 10~3/uL 0o - 0.7
MONCCITCS 0.37 1073/uL a - 1.2
BASOFILOS .. 0.01 1073 /uL 0 - 0.2
GRANULOCITOS INMADUROS # * . 0.05 . 1073/uL 0 - 0.03
NORMOBLASTOS # - - 0 11073/ulL o - 0.012
ERITROCITOS * 4. 10~6/uL 4.2 - 5.4
HEMOGLORINA * 11.5 g/dL - 1z - 16
HEMATOCRITO * '35.7 . % 37 - 47
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA(HCM) 25.1 o g 26 - 34
CONCENTRACION Hb CORPUSCULAR MEDIA (MCHC) 2.2 g/dL . .31 - - 38
ANCHC DE DISTRIBUCION ERITROCITARTA (RDW) = % 15.2 % B R ©14.6-
ANCHO DE DISTRIBUCION ERTITROCITARIA 48.7 . 3 AN o - - 0
PLAQUETAS 297 S 1073/uL 150 - © 500
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO(VPM) 9.5 - L o 4.695 ~ N 10
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM) 87 _ EL S8z - 98

Tecnica: CITOMETRIA DE FLUJO . ) .
ERITROSEDIMENTACION (FOTOMETRIA CAPTLAR) S9 mm/hora o2 - 30 -

VALORES DE REFERENCIA: ' '

" Neonatos! 0 - 2 mm/h : -
Nifios hasta 12 afés: 3 ~ 13 mm/h
Validd: Reg 1090176837 NERVY EUiITRAGO HOYOS h 24/!05/2025 11:28 AM

QUIMICA CLINICA

0.05 mg/dL -~ 0 - 0.5
Validé: Reg 43190282 LEIDY GUZIMAN GUTIERREZ ' 24/05/72025 07:26 AM
0.92 mg/dL 0.5 - 0.95






CEA SAS
NIT: 90029507 1-3
Cod. Preslador salud: 76001 O7SHye
CARRERA 46 # 258 - 88, Call, Valle dist Cavca,
Co

5249898
Régimen Ordinario

ed 1542 1ded 1 7359500
B2#710e6048e06h 3581 H2 Zesh 524 d6cl2ea0
85a1798613a360050h6c34
FACTURA BLECTROMCA DE VENTA IF. FEM4T165
Fecha Factura: 04/06/2025 14:26:00
Meneda: COP
Forma,de pago: Contado
Medio de page: Efoclivo
Clients: MARINA SANCHE? Dt RAINEIEE.

CC: 38940431 -8

CRISTOBAL COLON CRA 34 #1426, Call, Valle
del Cauca, CO

Tel: 3182585847

Régimen Ordinano

M Cant  Descripcién VA Sublotal

oy 1 FESURANCIA MAGNETIEA
"M DECEREBRO
_NE__ 1 _CONTRA;'H'E RESCHANGL {100 % & II(lIIﬂ,(ﬂm
Subtotak § 510,000,00
Descrento: $ 0,00
VA $ 0,00
TOTAL-% 510.000,00

Munternsion melortead Al FEITIT005 1 FEJ00000 vemsiveiin CiAn
" WI7GORIII0109 ol 2250234 herst 2 (2,

[ﬁ ----- Olszervetdn: o T

200%  Famngn

RECUERDE VERIFILAR | AINFORMALICH BN $1) FACTURA.
e BRACIAS PUR UTILIZAR L ESTROG HERYICICHS
RECUERDE VERIFIG AR LAINFORMACICH £ 50 EACTURA~

. GRACIAS POR UTIUZAR NUESTROS SERVICIOS

Softvara MARAGERCH M| CEXLPEn
: " Promilr Metces Softuere 968
- Falrcas por Avives Sollngrs SAS . M BUFrEn
Crmerotks b M Fatracton Flacirivcn - Tl aniun mearces Lon;
Fehi ik wdidgion Clan 2025-06-04 1040






