ORDEN MEDICA

) Omimea ORTOPEDIA MINIMAMENTE INVASIVA OMIMED S.AS.

Ciirver de Ortapedic Minimamente Trrvanivy Nit: 9001 1 0631

it 900.110.631-4  REPS. 80016707401

Direce. CALLE 53 34-22
Tel: 6430430 - 6437488 - 3108647602

Fecha 17/04/2024

N°® Doc:CC 41487133 Nombre : ROSALBA ROA
Edad: 74 Afos

Entidad : E.P.S FAMISANAR S.A.S - POS

Cédigo Procedimiento Nivel Detalle Diag. CIE-10 Cant

Nota :

39143-7 CONSULTA CONTROL ORTOPEDIA CITA ORTOPEDIA CON 1

RESUTLADOS
RD00021  RADIOGRAFIA DE RODILLA 1
COMPARATICAS CON APOYQ

873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL IZQUIERDO 1
873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) 1

COMPARATIVA (54)

JUNJ 11l 3 I

" JOSEANTONIO PUGHE VILLADIEGO
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC: 73154242 RM: RM1347
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e ) ORTOPEDIA MINIMAMENTE INVASIVA OMIMED S.A.S.
> OMIMED BUCARAMANGA - 900110631-4

Clintce de Onopedia Minimamente Invasve

NILS001106314  REPS. 680010207401 HISTORIA CLINICA

Identificacion: CC 41487133 Nombre: ROSALBA ROA

Fecha nacimiento: 20/10/1949 Edad: 74 Ocupacién:

Estado civil: Sexo: F  Direccién: CL45A 4 55 Teléfono: 3212579233
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de vinculacion: Cotizante N. historia: 0000057426
Acompanante: é Teiéfono: Parentesco:

Responsable: h I iTeléMforIc: L R, mParentesco:

Entidad: EP.S FAMISANAR S.A.S

Finalidad de la consulta: Detenccién de alteraciones del adulto Causa externa: Enfermedad general

Fecha de elaboracién: 17/04/2024 08:46:00

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA;

PCTE CON CUADRO DE S ECUELAS DE DOLOR CRONICO POLIARTICULAR

ENFERMEDAD ACTUAL:

PCTE CON CUADRO DE S ECUELAS DE FRACTURA DE CADERA Y FEMUR IZQUEIRDO HACE 2 ANOS POR CAIDA EN
OTRA LOCALIDAD ACTUALEMNTE DOLOROSA

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y cuello

No

Cardiopulmonar

No

Abdomen

No

Extremidades

No

Sistema nervioso central
No

Sistema urinario

No

Otros

No aplica

ANTECEDENTES PERSONALES
OTROS

No

ALERGICOS

No

TRAUMATICOS

No

QUIRURIGICOS

OSTEOSINTESIS DE FEMUR IZQUEIRDO HACE 2 ANOS
GINECO-OBSTETRICOS

No

TOXICOLOGICOS

No

FARMACOLOGICOS

No

ANTECEDENTES FAMILIARES
OTROS
No

EXAMEN FisICO
Extremidades: CLINICAMENTE DOLOR EN FIAFISIS DE FEMUR IZQUIERDO A PALAPCION Y MOVILIZACION DOLOR EN

Calle 53 N°34 22 CABECERA - BUCARAMANGA - Colombia Pégina 1de 2
6430430 - 6437488 - 3108647607



ORTOPEDIA MINIMAMENTE INVASIVA OMIMED S.A.S.

WQQ;@E':B BUCARAMANGA - 900110631-4
; Nit900.110.6314  REPS. 680010287401 HISTORIA CLINICA
Identificacion: CC 41487133 Nombre: ROSALBA ROA 3
Fecha nacimiento: 20/10/1949 Edad: 74 Ocupacién: el tn itk s (AN
Estado civil: Sexo: F  Direccion: CL45A 4 55 Teléfono: 3212579233
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de vinculacién: Cotizante N. historia: 0000057426
Acompanante: Teléfono: Parentesco:
Responsable: | Teléfono: ' | Parentesco:
Entidad: E.P.S FAMISANAR S A S [ ROILER EARTn A e -
Finalidad de la consulta: Detenccion de alteraciones del adulto Causa externa: Enfermedad general

RODILLA IZQUIERDA POSIBLE ARTOSIS POSTRAUAMTICA DEGENERATIVA
CONDUCTA: RECOMENACONES
RX DE CADERAS
RX DE RODILLAS
RX DE FEMUR IZQUIERDO
CIT ACON RESULTADOS
AINES
CALCIO
Andlisis: SECUELAS DE FRACTURA DE FEMUR ECON DOLOR PERSISTENTE
DIAGNOSTICOS:
§723 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR - Tipo diagnéstico: - Observacion:
Necesita control: Si, en 30 dias

N I

T [ YOSE ANTONIO PUCHEVAULADIEGO
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC: 73154242 RM: RM1347

11,y 513
I oal

Calle 53 N°34 22 CABECERA - BUCARAMANGA - Colombia Pégina 2 de 2
6430430 - 6437488 - 3108847602



CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A.
Nit 900239673
CARRERA 31# 52 B- 43, Tel: (607) 6985355

CENTRO MEDICO

MIRESIS

W,

FORMULA MEDICA

BUCARAMANGA, COLOMBIA No Historia
' 41487133
Fecha ABRIL 26 DE 2024 Entidad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS
Paciente = ROA ROSALBA cc 41487133 Edad 74 Arios
Medicamento Dosis Via Administracién Cant.
1UMECLIDINIO 55MCG/VILANTEROL 22 MCG 1-0-0 Inhalatoria 3Tres
1 INHALACION DIARIA POR 3 MESES
2Esomeprazol Tableta x 40 mg 1-0-0 Via Oral 90Noventa
1 TABLETA DIARIA EN AYUNAS POR 3 MESES
3CARBONATO DE CALCIO 1500 MG/ VITAMINA D3 200U 1-0-0 Via Oral 90Noventa
1 TABLETA DIARIA EN AYUNAS POR 3 MESES
4CANULA NASAL 1-0-0 Inhalatoria 1Uno
02 DOMICILARIO A 3 LITROS X* DIARIO 12 HORAS DIARIAS POR 3 MESES
50xigeno Gas 1-0-0 Inhalatoria 1Uno
02 DOMICILARIO A 3 LITROS X* DIARIO 12 HORAS DIARIAS POR 3 MESES
6CONCENTRADOR DE OXIGENO 1-0-0 Inhalatoria 1Uno
02 DOMICILARIO A 3 LITROS X’ DIARIO 12 HORAS DIARIAS POR 3 MESES
7CONECTOR (TUBO ADAPTADOR PARA CONCENTRADOR DE 1-0-0 Inhalatoria 1Uno
OXIGENOQ)
02 DOMICILARIO A 3 LITROS X° DIARIO 12 HORAS DIARIAS POR 3 MESES
8VASO HUMIDIFICADOR PARA CONCENTRADOR DE OXIGENO 1-0-0 Inhalatoria 1Uno

02 DOMICILARIO A 3 LITROS X" DIARIO 12 HORAS DIARIAS POR 3 MESES
DIAGNOSTICOS

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
-M800 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, CON FRACTURA PATOLOGICA

J981 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

i : ] d 723
LUZ ANDREINA RANGEL PINZON.
’ B Fgd £ 7%

Firma y sello del Médico
CC 1098820939 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA



CENTRO MEDICO CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. SOLICITUD
1 *z% S S Nit 900239673 EXAMENES/PROCEDIMIENTOS
: gég?;% p i 3PS o CARRERA 31# 52 B- 43, Tel: (607) 6985355
i i e BUCARAMANGA, COLOMBIA No Historia
41487133
Fecha ABRIL 26 DE 2024 Entidad ~ ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS
Paciente ~ROA ROSALBA cc 41487133 Edad 74 Afios
Examen/Procedimiento Cant.
1890284 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1
PSIQUIATRIA ,

Total 1

Diagnosticos J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

M800 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, CON FRACTURA PATOLOGICA
J961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

LUZ ANDREINA RANGEL PINZON

Firma y sello del Médico
CC 1098820939 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA




CENTROMEDICO /G  CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. SOLICITUD

§§§§§PSES S\ Nit 900239673 EXAMENES/PROCEDIMIENTOS
Sraral ~BIPS g \E CARRERA 31# 52 B- 43, Tel: (607) 6985355
B e BUCARAMANGA, COLOMBIA No Historia
41487133
Fecha ABRIL 26 DE 2024 Entidad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS
Paciente = ROA ROSALBA , ce 41487133 Edad 74 Afios
Examen/Procedimiento Cant.
1890271 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1
NEUMOLOGIA
Total 1
Diagnosticos J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

M800 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, CON FRACTURA PATOLOGICA
J961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

-y
LUZ ANDREINA RANGEL PINZON /
- . S E

Firma y sello del Médico
CC 1098820939 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

S e —




/7 CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. SOLICITUD

o PS;S {?j{\\ Nit 00239673 EMMENESIPROCED'MIENTOS
S EEEE " D)IPS [ CARRERA31#52B- 43, Tel: (607) 6985355
e TEEy G £2% J\ BUCARAMANGA, COLOMBIA No Historia
41487133
Fecha ABRIL 26 DE 2024 Entidad ~ ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS
Paciente  ROA ROSALBA cc 41487133 Edad 74 Afios
Examen/Procedimiento Cant.
1893805 - ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE v 1

POST BRONCODILATADORES

Total 1

Diagnosticos J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUGTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
M800 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, CON FRACTURA PATOLOGICA
J961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

3

1
LUZ ANDREINA RANGEL PINZON /-~

T —

Firma y sello del Médico
CC 1098820939 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA



CENTROMEDICO /o  CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. SOLICITUD
ﬁg}ggpsgs S Nit 900239673 EXAMENES/PROCEDIMIENTOS
Meg iy iPS | CARRERA 31# 52 B- 43, Tel- (607) 6985355

" BUCARAMANGA, COLOMBIA

Medicing, Mente y Cuerpo Jf

No Historia
41487133
Fecha ABRIL 26 DE 2024 Entidad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS
Paciente ROA ROSALBA cC 41487133 Edad 74 Afos
Examen/Procedimiento Cant.
1903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
Total 1
Diagnosticos J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

M800 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, CON FRACTURA PATOLOGICA
J961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

ey .
LUZ ANDREINA RANGEL PINZON /

ALl L% L

Firma y selic del Médico
CC 1098820939 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA



" CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. SOLICITUD

Nit 900239673 EXAMENES/PROCEDIMIENTOS
CARRERA 31# 52 B- 43, Tel: (607) 6985355

BUCARAMANGA, COLOMBIA

CENTRO MEDICO

SINAPSIS s 1)

’ i %,
oy Mente y Caevpo £ gt |

No Historia
41487133
Fecha ABRIL 26 DE 2024 Entidad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS
Paciente ROA ROSALBA cC 41487133 Edad 74 Afios
Examen/Procedimiento Cant.
1886012 - OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 1
Total 1

Diagnosticos J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
M800 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, CON FRACTURA PATOLOGICA
J961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

LUZ ANDREINA RANGEL PINZON,/ -
oy Ry S

i

Firma y sello del Médico
CC 1098820939 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA



CENTRO MEDICO ﬁ? CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. HISTORIA CLINICA

i
&

£ Nit 900239673 :
i‘g?gig IPS l& CARRERA 31# 52 B- 43, Tel; (607) 6985355 26/ABR./2024 0422 P. M.
S ey G Be= L BUCARAMANGA, COLOMBIA

Paciente ccC Edad Entidad Pagina 1 de 1
ROA ROSALBA 41487133 74 Afios ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS

Subjetivo VALORACION POR MEDICINA INTERNA
PACIENTE FEMENINO DE 74ARNOS INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, CON ANTECEDENTE DE 2 FX DE CADERA Y FEMUR 1ZQUIERDO
ULTIMA HACE 2 ANOS, OSTEOPOROSIS, FUMADORA ACTIVA, EPOC 02 REQUIRIENTE, REFIERE EPIGASTRALGIA E HIPOREXIA
AP: SILLA DE RUEDAS, CON ANTECEDENTE DE 2 FX DE CADERA Y FEMUR IZQUIERDO ULTIMA HACE 2 ANOS, OSTEOPOROSIS,
FUMADORA ACTIVA, EPOC 02 REQUIRIENTE
FARMACOLOGICOS CALCIO + VIT D
Objetivo TA 120/80MMMHG FC 70LPM FR 16RPM T 363C
LUCE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, EUPNEICA, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO MV CLARO,
RSCSRS S/S, ABDOMEN NO DOLOROSO, EXTREMIDADES  SIMETRICAS MOVILES, SIN EDEMA, PUNO PERCUSION NEGATIVA
BILATERAL, NEUROLOGICO CONSIENTE, ORIENTADA
Andlisis PACIENTE FEMENINO DE 74ANOS INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, CON ANTECEDENTE DE 2 FX DE CADERA Y FEMUR IZQUIERDO
ULTIMA HACE 2 ANQS, OSTEOPOROSIS SE SOLICITA DENSITOMETRIA, FUMADORA ACTIVA SE REMITE A PSIQUIATRIA, EPOC 02
REQUIRIENTE SE INDICA 02 DOMICILIARIO Y SE REMITE A NEUMOLOGIA Y SE SOLICITA ESPIROMETRIA, REFIERE EPIGASTRALGIA
REQURIRIA LA AUTORIZACION Y VALORACION DE NEUMOLOGIA PARA REALIZAR EDS E HIPOREXIA SE REMITE A NUTRICION
Plan ESPIROMETRIA
IC NEUMOLOGIA
IC NUTRICION
IC PSIQUIATRIA
INHALADOR
MEDICAMENTOS
02 DOMICILIARIO
DMO
CITA CON RESULTOS

Diagnosticos J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
M800 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, CON FRACTURA PATOLOGICA
J961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

Tratamiento
Medicamento Dosis Via Admon Cant.
1 UMECLIDINIO 55MCG/VILANTEROQL 22 MCG 1-0-0 Inhalatoria 3 Tres
1 INHALACION DIARIA POR 3 MESES
2 Esomeprazol Tableta x 40 mg 1-0-0 Via Oral 90 Noventa
1 TABLETA DIARIA EN AYUNAS POR 3 MESES
3 CARBONATO DE CALCIO 1500 MG/ VITAMINA D3 200U1 1-0-0 Via Oral 90 Noventa
1 TABLETA DIARIA EN AYUNAS POR 3 MESES
4 CANULA NASAL 1-0-0 Inhalatoria 1 Uno
O2 DOMICILARIO A 3 LITROS X DIARIO 12 HORAS DIARIAS POR 3 MESES
5 Oxigeno Gas 1-0-0 Inhalatoria 1 Uno
O2 DOMICILARIO A3 LITROS X* DIARIO 12 HORAS DIARIAS POR 3 MESES
6 CONCENTRADOR DE OXIGENO 1-0-0 Inhalatoria 1 Uno
02 DOMICILARIO A 3 LITROS X’ DIARIO 12 HORAS DIARIAS POR 3 MESES
7 CONECTOR (TUBO ADAPTADOR PARA CONCENTRADOR DE OXIGENO) 1-0-0 Inhalatoria 1 Uno
02 DOMICILARIO A3 LITROS X° DIARIO 12 HORAS DIARIAS POR 3 MESES
8 VASO HUMIDIFICADOR PARA CONCENTRADOR DE OXIGENO 1-0-0 Inhalatoria 1 Uno

02 DOMICILARIO A 3 LITROS X' DIARIO 12 HORAS DIARIAS POR 3 MESES

)

LUZ ANDREINA RANGEL PINZON. ./ -

Firma y sello del Médico
CC 1098820939 ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA




