Fecha Expedicién: 2025-05.22 12:33:35 ORDEN MEDICA: 4641917 -

PS5 Medic
IPS: IPSMEDIC SAS Nit: 9001686797 Direccion: CL 9 # 9-17 Teiéfono: 6323844080
Paciente: CARLOS FELIPE VASQUEZ ARANA, Identificacién: CC 162 83 Sexo: M Télefono Contacto: 573006794599
Tipo Afillado: Cotizants Edad: 57 afcs 7 meses 28 dfas Cuota Recuperaciéné-d»'foo Canvenio: NUEVA EPS PGP PALMIRA
DX Ppai: M751 DX Refl:— DX Rej 21 — ‘ DX Rel 31 —
Profesional: CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS}EMEDIDS Documente: 12345 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Prastador: NEW BIOLOGY S.A.5 Ciudad: CALI Direccidn: Cra 42 #7-69 B/Los Cambules, piso 2 Edificis FRESENIUS  Teléfano: 3054035696 -
P TATLL IR e s e HISIR s e R Seemme
883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)/ 1 309225
PROFESIONAL: CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS FACIENTE: CARLOS FELIPE VASQUEZ ARANA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL . CC 16282083
Documento: 12345
Firmado Elecirénicamente: Lay 527 dg 1999 A-tlcule 2
" La vafidez del presente documento es de 90 dias. Valida desde 2025-05-22 12:33:35 hasta 2025-08-20
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‘Fecha y Hora de Solicitud: 21/05/2025 12:14 Consecutivo: OR-3527455 Pag 1/ 1~

e

Paciente: VASQUEZ ARANA, CARLOS FELIPE, Identificado(z) con CC-16282083

Edad y Género: 57 Afios, Masculing )
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad:  NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
. CONSULTA EXTERNA -
Servicio/Ubicacién: - CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA |Habitacion: identificador Onico:  10336560-1°
’ TORRE

Diagn‘éstlico: M751: SINDROME DE MANGL;FITO RCTATORIO

~+-CITA DE CONTROL

Fecha de Inicio ' Descripcion Especificaciones - Justificacion / Cbservaciones
21/05/2025 12:14 | 890380CONSULTA DE CONTROL O DE | Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | con resultados
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN [ Causa: Condicién clinica del paciente, T i
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, En: 1 . '
Meses- -

[ _-MEDICO QUE ORDENA -

Firrﬁado Pc.or:. JUAN CARLOS RAMOS RIVERA ORTOPEDIAY TRAUMATOLDGIA Reglstm 1144053046 (CC) CEDUIJ\ DE CIUDADANEA 1144053046
Firmado Electrénicamente

CLINL REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccitn: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Teleforio:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremadios.com.co

- |







Diagnéstico: M751: SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

Fecha y Hora de Solicitud: 21/05/202512:13 Consecutivo: AY-3527460 Pag 1/ 1

Paciente; VASQUEZ ARANA, CARLOS FELIPE, Identificado(a) con CC-16282083

Edad y Género: 57 Afios, Masculino
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad’: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
) CONSULTA EXTERNA - : ’ ) : :
ServiciofUbicacion: CO NSULTORIO/CONSU LTA EXTERNA | Habitacién: Identificador Unico: 10336560-1,
TORRE

- AMAGENOLOGIA - .=

. Fecha Inicio
21/05/2025 12:13

- CUPS

Descripcién : . Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observacianes

883512

RESCNANCIA . MAGNETICA  DE 1
ARTICULACIONES DE - MIEMBRO
SUPERIOR (ESFECIFICO)

hambro izquierdo -~
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Firmado Por:

._.._MEDICO OUE ORDENA - £ e

JUAN CARLOS RAMOS RIVERA ORTDPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA - Registro: 1144053046 (CC) CEDULA DE CIUDADAN[A 1144053046
Firmado Electrénicamente

Direcciu’n:_AVENlDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI -

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
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U S | DENTIFICACION:DEL: PACIENTE
Tlpo y namero de identificacion: CC 16282083

CLINICA NUESTRA Paciente: CARLOS FELIPE VASQUEZ ARANA
: B SENQRA DE LOS REMEDIOS Fecha vy hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 24/09/1967 00:00
Edad y género: 57 Afos, Masculino -

Identificador Unico: 10336560 Financiador: NUEVA EPS
S ' o ' CONTRIBUTIVO

bicacion: CONSULTA: Servicio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA : CONSULTORIO .
TORRE : . : : -

“ . Pégina 1 de 1
HISTORIA CLINICA -

Nota Aclaratoria: :

La informacion a continuacién transcrlta son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remltlrse al texto completo de la historia clinica, de conformldad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente. .

Fecha: 21/05/2025 12:06 - Ambulatoria - Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA - Ublcacnf)n CONSULTA
EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA CONSULTGRIO

Consuita médica - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motive de consulta: dolcr hombro izquierdo ’
Enfermedad actual: Paciente con cuadro clinicod e 4 meses de evalucion conSlstente en rutpura espontanea del tendond e la cabeza corta del bzceps del
" lado izquierdo. Posterior a este evento a ha tenido dolor en la zona, adicionalmente limitacion y dolar para realizar abduccion dei hombro izquierda.

RESULTADOS PARACLINICOS

Andlisis de resultados :ecografia evidencia desgarro parcial del tendon de la cabeza Iarga de! biceps. Desgarro del muscule biceps a nivel de su tercio
medio asociado a hematoma. . .

" Diagnosticos activos después de la nota 8462 - TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO DE GTRAS PARTES DEL BICEPS - Izquierda, Fecha de
diagnéstico: 21/05/2025, Edad al diagnéstico: 57 Afics, Diagnostico de ingreso - M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO - lzquierda, Fecha de
diagndstico: 21/05/2025, Edad al diagnéstico: 57 Afies.

ANALISIS DEL CASC Y PLAN DE IVIANEJO

Anélt5|s del caso: Paciente con cuadro clinico de 4 meses de dolor en hombro izquierdo, sufric traumatlsmo del tendon del biceps con desgarro del
mmusculo v ruptura parcial de la cabeza corta segun ecografia, Sin embargo sospecho una leison del manguito rotador. Solicito resonancia magnetica
de hombro izguierdo. Ciia control con resultades. .

Plan de manejo: RNM hombre izguierdo

cita control.

Firmado por: JUAN CARLOS RAMOS RIVERA, .ORTOPEDlA Y TRAUMATCLOGIA, Registro 1144053048, CC 11440530486, el 21/05/2025 12:11

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - EMAGENOLOGIA

21/05/2025 12:13

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)
hombro izquierdo

Ambulatoria/Externa - CITA DE CONTROL

21/05/202512:14

890380CONSLULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

1 Meses : ot
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA '

Condicién clinica del paciente

con resultados

Firmado electrénicamente : co : : Dacumento impreso al dia 21/05/2025 12:14:26






