MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Proceso:

Vigente a partir de: ‘ Pagina 1 de 1

Fecha y hora de generacion: 20/05/2025 10:19:27

‘FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2025-05-250784 FECHA Y HORA DE 5/20/25, 10:16 AM
| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL LEIDY LUCERO MURCIA DIAZ FECHA DE 02/01/1979
TIPO DE cC NUMERO DE 36065496
DIRECCION Carrera23 10A 11N CELULARO 31183270
CORREO oliveriovera272@gmail.com DEPARTAMENT HUILA
MUNICIPIO NEIVA CcODIGO ESM O UPGD: 410018517680
REGIONAL: CENTRO ESTADO Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
ENTIDAD BATALLON DE ASPC NO. 9 “CACICA GAITANA”

AMBITO: Ambulatorio

| SERVICIOS AUTORIZADOS ]

[ copiGo | ___DESCRIPCION CUPS |  ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES Radiologia e Imagenes 1
DE MIEMBRO INFERIOR Diagnosticas (ADCT) - SSFM
, , ; Snls ACION e =
ISS RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA 1ZQ SIMPLE
| IMPRESION DIAGNOSTICA
D T-To cODIGO DESCRIPCION
Impresion Diagnéstica S832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

| INFORMACION CLINICA RELEVANTE |

ANAMNESIS

PCTE CON DOLOR EN RODILLA IZQ DE VARIOS MESES DE EVOLUCION POR LO QUE CONSULTA

HALLAZGO

PCTE CON DOLOR EN RODILLA 1ZQ DE VARIOS MESES DE EVOLUCION POR LO QUE CONSULTA

EXAMENES FISICOS

JAbdomen:No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:No evaluado, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mental:No evaluado, Examen neuroldgico:No evaluado,

Examen otorrinolaringolagico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofaringe:No evaluado, Oidos:No evaluado, Piel
Faneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Térax:No evaluado, Condiciones generales:DOLOR EN RODILLA 1ZQ APLEPOSITIVO ,VARO LEVE ,CREPITRACION LEVE.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS
[DOLOR EN RODILLA 1ZQ APLEPOSITIVO VARO LEVE ,CREPITRACION LEVE.

DIAGNOSTICOS
No Registra
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA
NON[BRE DEL QUE CARLOS MIGUEL GOMEZ PENA CARGO O Asistencial
TELEFONO O (608)8680080: SERVICIO QUE Ortopedia y/o Traumatologia (CE) -
SERVICIO Radiologia™ éi%agqf@ jagnosticas (ADCT) - SSFM
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